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Die arsäcliliclieii Momente der Angemiiuskel- 

läliiuaugen. 



Einleitende Bemerkungen. 

TTm 7X1 Terstehen, waa in diesem Capit&l abgehandelt wird, 
bedarf es nicht cinor ningehendcn Konntniss der Lehre von den 
Angonbowegiingen und der Diagrnostik ihrer St&nmeRn. Das Folgende 
mag zunai'hfit g-enügen. W«nn die Muekeln, div sicli am Bulbus 
inseriren, im Ruhezustande oilcr im Glötchgewicht der Spflunung 
sicdi befinden, ateluin di« Augen mit parallelen BUffklinicn in der 
Primärstf^llung, welche dorn gerade nach vorne gerichteten Blielte 
bei aufrechter Kopfhaltung entspricht. Jede Aeuderung dieser 
Augenlage wird durnh active Contraction je eines oder mehrerer 
Mnekeln herbeigeführt. Jede Augenetellung, in welche die Augon 
durch Mnakelcontraetion aus der PrimärstiOlung fibergeföhrt werrlen, 
int eine SecundärstcUujig. Die Muskclkrüfte, durch welche die 
Augen aus der Prinjüvatollimg in die verschiedenen Secnndär- 
BteHungen bewegt werden, «nd diese. Gehen die Augen aus der 
PiimärsteUung in der llorizontalebcuo nach rechts (wobei daa 
rechte Auge nach audsen, BchläfonwArts, in lateraler Rich- 
tung, das linke Auge nach innen, naaenwärts, in medialer 
Richtung gedreht wird) oder nach links (wobei sich das rechte 
Auge medialwäita, das linke latoralwärts bewegt), bo erfolgt 
die Drohung um eine verticale Axe und wird bewirkt durch daa 
Mnskelpaar: Rectua lateralia (ostemuB) luid Kcctus medialis 
(internuH). Die Augen sind auch im Stande, sich um eine honzontalo 
Queraxe gerade naub oben und gerade nach unten zu bewegen, 
so daag alHO dabei die in der Primärstellung parallelen Blieklinien 
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bei der Heliiing, wie Wi der Seiikiiiifi: des BIipl(efl iiarallpi, und die 
verticalcn (das Auge in zwei seifliolifi HiUft-cn alitreiinymlrn) Meridian- 
ebenen verlicol und parallel bloibfn. Uiose Art der Jleliimfj wio 
der Senkung de« Blickes wird an jedem Auge bewirkt dureb je ein 
Mut^kelpaar. Den Blick gerade niieli üben besorgen: KcctUB 
HUperior und Obliijiiu» itiferiur, ikMi Blick gerade nach 
unten: ßectue inferior und Obliquus superior, und kw 
in folgender Wniflc. 

Wenn bei IVimärstelluug der Augen der Kectus supcrio 
aich contrahirt, ao bebt er zwar daw Auge, aber gleichzeitig stellt 
er daBiselbe nach innen (modial wärts) und den uruprünglich 
verticalcn Meridian neigt er mit seinem oberen Knde gluielil'allH 
nach innen. Wenn also bei der Hebung de« Blieki'H keine anderen 
MuBkoIn, als die büiden Itecti euperiuree eingreifen könnten, dann 
würden die Augen aus der l'rimärstellung zwar in die ITöhe gehen, 
aber die ur»primglicli parallelen Blickliiiion würden, da jedes Augo 
nunmehr nieht bloH Iti ilie Höbe, wtndeni aneh gegen die Nase ge- 
Btellt wild, convergent werden und auch die verticalen Meridiane 
würden auniünm parallel und vertienl zu sein; aio würden .vii?lnielir, 
beide mit iliren uberen Enden gegen die Nase gedreht, nach oben 
hin convei'giren. Die Esisten» der Reeti laterale« (estemi) zuge- 
geben, träte allerdings bei der Hebung des Blickes eine Convergenz 
der Bljt'klinien tbatsäelilieh nicht ein, indem die Recti lateralen durch 
active Contraction den l'aralIeH«nins der Blieklinien wieder herstellen 
würden, aber der ParaUeUBmuu der ursprünglich verticalcn Meridiano 
könnte dabei nieht erhalten, eine Kollmig jedes Auges um die aagittale 
(von vorne nach rückwärts gehende) Axc nicht vermieden wenlen. 
Dasa diese Bollung nicht erfidgt , dafür sorgt der O b I i q u u s 
inferior, der zugloiyh die Aetion der Recti lateralea für Erhaltung 
des ParalleliwnuH lier Bückliniou überflüssig maebt. Während nftm- 
lich der Üectus öuperior das Auge nach oben stellt, und os dabei 
naeb innen dreht und um die sagittalo Axe in der Weise rollt, dasa 
das Obereude de» VerticalmeridianB sieh der Nase nähert, unter- 
stützt der Obliquu» inferior den Kectus superior in der 
Hebung de« Auge«, wirkt aber, indem er ßelbat g-leicbzeitig das 
A}igti nach auescn (lateral) dreht und das obere Ende dea 
verticalcn Meridians nach auasen (gegen die Sehläfe, lateral- 
wärta) neigt, dui' Nebenwirkung des Rectiis superior auf Boiton- 
Stellung und auf iioltuug dos Auges entgegen. Dabei eind, indem 
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wir immer von Hör Annalimo aimgchen, daas die Auj^rn nus der 
PriinärHl(?lliiiig gersde nücli aiiJ'wärtu »icli /u bewegen atrciben, die 
KrRftctimpononteii der beiilt'ii Muskeln m v«rtl»!ilt, Aana der Uectua 
superior ^en gröästeu Aiitheil an dor Hebung des Iltickea hat, 
wiihri'tid iii?m Oliliquiirt liiCnriiii- nach diiisfir Hidlitiing mir eine 
unbedeutende LfistiHig ziilallt; das? liingegen die ComponcnieQ 
für die Soitonstellung, wie für dio Uollung- doa Auffes für beido 
Husküln die gleiche Gröese haben, und eich daher, da ihre RicLtung 
eine ontgeg>^nf;c'B(!tzt:e ist, voilHfiindi;; aufheben. 

nie beistehenden Strichp werden die "Wirkung der Kraftcom- 
puuenteu der genannten Mnakelu dorn GedänhtniBs leicht cin|ir'iigen. 



Roctus «iipprior. 



Obliquos inl^rior. 



t. 



/ 



v 



THe Componenton a beider Muskeln stellen das Aupre nach 
olK-n, doch ist die Trnbkraft dew Uectus Huperinr viel p^niKwer, als 
jene des Obltqnus inferior. Die gleinh gfrossen Componenten b 
zeigten, das« daa XngQ durch den Reotua BUpcrior mit deraelben 
Kraft nach innrn gestellt wird, mit, welcher 03 der Ohiiqnus inferior 
nach aussen stellt; und die Cumpuiiunten c veninttebauliohen, wie 
mit gleicher Kraft der erstere Muskel den Vertiealmt'ridian nasen- 
wärt)^, der letztere «chläfenwärts nillt. Bei der llebuug des Blickoa 
wird daher die Blieklinie wedor medial- noch latoralwilHs ahweichen 
Qud wird der verticaie Meridian weder medial- noch lateralwärta 
gerollt worden. Wenn wir demnach bei intaeteni Muskeisystem den 
Blick gerade naoh oben ausführen, bleiben dabei die in der IVimftr- 
stellung parallelen Blicklinieu parallel und die verticalen Meridiane 
Tcrtinal. 

Beim Blick nach unten wirken Rectufi inferior und Obliquuß 
Ruperior. Die Zeichnung zeigt uns OrötiAe nnd Richtung der 
Krui'lcoinpuDBut 60. 
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Obliqiiujt «upt^riür. 



Beide Muskeln drehen das Auge um die horizontale Queraxe 
nach iinttn, der Reotus inferior jeiioch vi<?] klüftiger, iilw der ObliquuB 
aiiperior. Der ßectua inferior »teilt dulMM (wie der Roctus 
HUpcrior) die Blicklinie lüHih innen, wiihrfnd diiiwtillie vom 0b]i(|UU8 
superior (wie vom Obliqmis inferior) mit gleicher Kraft nach aussen 
bewegt- wird; und wSlinmd Rüctiis inferior (entgegongcHctzl; dem 
Rectus auperior) dc-n Verticalmeridian mit »einem olieren Ende nach 
auBson neigt, wird dieser Meridian durcli den OLliqnue auperior 
(im Gegensatz zum Obliquua inferior) mit gleicher Kraft nath innen 
gerollt. Ee folgt daraus, duss, »owie die Augen ohne »eitlifhe Ab- 
weichung der Blicklinien und ohne Meridianncigiing gerade nach 
ob«n gehen, sie in gleicher Weise, mit Erhaltung des Farallclismus 
der Blicklinien und der Meridiane, »ich nach abwärts bewegen. 

Aus der Primärstellnng gerade nach rechte und nach links 
bewegen uich die Augen mit Hilfe den ReetuK rtietliaÜB und des 
Bectua latorali«, ans der Primäretellung gerade nach oben und 
na<'h nnteii bewegen sich difi Augen Ginerneits mit Hilfe des Rectua 
superior und Obliquus inferior, audereraeits mit joncr des Rcctua 
inferior und Obliquus superior. Gehen die Augen in oüie Diagonal- 
atcllung nach oben oder nach nnten, ao wird auftser der Action 
der lieber oder der Senker uiue Mitwirkimg der Seitenwender (des 
R. niediali» der einen, de» R. lateralis der auücrou Seite) in An- 
spruch genommen. Nach welchem Gesetze die Bewegungen iu 
jeder von der horizontalen und verticalen abweichenden Richtung 
erfolgen, und wie so die Muskeln befähigt wei-don, dem Geaetze zu 
genügen, das interessirt uns In diesem Momento nicht weiter. 

Dagegen interessirt es sehr, uns daran zu erinnern, dass drei 
Hirn nerven sich an der Innervation der 6 am Bulbus befestigten 
Muskeht betheiligen; und zwar versorgt der 8. iürnnorv, der Nerni« 
oculomotoriuB, vier dieeer Muskeln: 
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den Innonwcndcr: Rentus iiipdi«liB (infwoiw), 

dio beiden lieber: Rectus supcrior und Obliquus inferior 
und einen der boiden Senker: Rectus inferior, 
wahrend der 4. Uirnnerv, Nervus trochleariB, 

df'ui zweiten Abwürtflwender : doiii Obliquus superior 
(Ti'iHililünriH) 
und der C. Uirunerv, Nervus abducona, 

dorn AuaBenwcmier: dem Rnctus latwalifi (extermis) 8. 

Abducene 
vorstellt. 

Der OoiilomotoriuB imiervirt aber nusBer den pjenanntcn vier, 
auEwerlialb des Bull™» bofindürbon Muskeln noch zwei Binnen- 
inuslioln dv» Augiis; 

den Bphincter pupillae 
und den Tensor clioriciideae (IJrücke), d.i. den Ciliar^ nder Aeom- 
modaticinsmuskel, endlich 

eiiiüii siebenten Muakd, dcu Ilebur dtsa uburen Augen- 
lid», den Levator palpebrae Hupericjris. 

Aus rlitwor Beziclnmg der Augennmakeln zu den drei TTimnerven 
ist %u ermessen, welclie Sj-mptumo hervortreten werden, falls, was 
wir zunächst berück9ichtig;en wollen, der eine oder andere der 
^nannten Nerven voltatändig j!;e]ähmt ist 

Die Taralyne des Oe iiWuntii.oriuB erfliht: 

l) Pas Oberlid kann nicht gehoben werden, es hestcht Cüni- 
plete PtoBie. Dauiit ist nicht f^osagf, daee die liidBpaltß gar 
nicht geöffnet werden kannte. Indem der Musf-nluB frontalis sich 
cantrahirt, wobei die Stirne sich in quere Falten leg-t, wirti die 
Augenbraue stark und mit ihr das Oberlid etwas in die Höhe 
goüogen. Häutig und l>ei sehr lange bestehender Ptosis in der 
Mehrzahl der Falle, Kelinf,t es dem Patienten dabei einen Theil 
der Pu]kilK.' blueiEi /u legeu, so dsiM das Schvemiügon uuch beatinniiten 
Richtungen gar nicht behindert ist. Ein solcher Mensch kann trotx 
seiner Ptosis, irota der sehr geringen Höhe der Lidspalto und trotz 
der scheinbar vollkommenen Deckung der Pupille, sogar hn gänz- 
licher l'ubewcgliclikeit des Auges nach abwärt», ganz migebindert 
lesen und Bchrciben, die feinsten Arbeiten verrichten. Ich will bier 
gleich eine nicht uninteressante Becdtaehtung einsehalten, die ich 
an mir «elhüt. als ich durch kurze Zeit an einer vollständigen, durch 
Traoma herTorgorufenon Ptosis recUterseits litt, au uiaehttu Gelegen- 
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heil hatto. Kaum war die durch das Trntima Iu'rvorg;erufyne 
Seil well Uli;? (Icfi Ohoi'liils xurürkgcgaiifTcn, so konnto icli cli« T.iilKpaltc, 
trota de« Forthestanflrtft der totalen Lftvatorlähmung, soweit öffnen, 
dasB das diroctc Sehen mit ileni rcuhtoii Augp nicht ln-lündert war. 
Eb geöchah dies dadurch, daaa der reichte Frontalis — dieser allpin 
— sich contraliirte und so die rüchtu Augunbrauo mächtig in dto 
Hoho zog. Die Contraotion dos rechten Frontalis hing nit-ht von 
meiner Willkür ab. Sotald ich die Augen üfEuoie, urfijljjtu auch 
immer die Contraction des reeliten Frontahs; es stand nti-ht in 
inuinem Belieben, diese Uoutraction aufzugehen, wiewohl dicBcIbo 
für dit' Dauer uniiiigenehm und peinlich wurde und zu zeitweilj^'i-ni 
Schlieasen der Augen uölhigie. AIm nifinc I'todi» wieder geheilt 
war, war ich ^anr. mv\ Rar nicht im Stande, deu reehteii Fruiilalis 
allein rar Ziisammonziehung zu bringen, und schon während des 
IleilunpsprucosseR haite die Fälligkeif. der sidbutst findigen einsnilig'en 
Frontaliscöntraction proportional dem Rückgänge der Lähmung 
ahgeniimmeii. Ich bin nunmehr nur im ätande, beide Froutales 
ganz gleiehmässig wirken ku lassen. Mau beobachtet hei jeder 
totalen Oeulomotoriuisläliniimg, wie bei Sehversuchen die betreffende 
SHrnhiilfte sieh in rjnere Falten leg*. Aber ich weii^a nicht, oli es 
bekannt ist, dasa dlcso einseitige Frontaliecontraetion eltio Actiou 
darHtellt, die wir unter normalen Verhältniafleu, wenigstens im All- 
gemeinen, nicht auBZulühren vemiögeu. 

Wenn nun trotz Lcvatorlähmung die Lidspalte durch FrontaÜB- 
wärknng etwa» erweitert werden kann, wie erkennt man, dasa die 
LevHtorlühnning eine vollRtÜndige sei? Dadui-eh, dass rann mit 
dem eigenen Daumen die Augunbriiue des Patienten, diesülbe gegen 
den oberen Orhiialrund ilriäckend, fixirt. Jetzt kann der Freutalie 
die Braue nicht mehr in die Hübe ziehen und jetzt kann das Oberlid 
auch nicht um eiji Miuiniujn gehidien werden. Der Kenner erl^ennt 
(ibrigenH itehon vor diesem Vereuche die totale Lähmung daran, 
dßss doa Oberlid voUkommen faltenlos und daas nanientlieh 
jene mehr oder minder tiefe Einziehung des Oberlid» unter 
dem Orbitulrande verstrichen ist 

2) Die Bewegungen Jeu Augapfel» »ind, da nur noch 
Abdueeti» und Truchlearin wirken, wDBentltcli behindert. Dae 
Äuge, welches wegen des crlinltencn Tonus des Uertus lateralis 
bei Yerhift des Tonu« de« geirdimten Kcetns mediahs aus der 
Mittellinie, dem Rectus lateralia folgend, nach aussen (lateral wärts) 
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ttbgewioli^ii ist — diese» Interal wilr(» abg'eleiikte Aiiijt.' kann 
me<l iiil wiirtri iiichl: Imwflgt werden, es kann nicht cinninl dio 
Mittellinie erreiclien, während Beiner Bcwc^iuig in 1 a t o r a 1 u r 
Richtung in Anlwtriipht dnr Intacthcit (J»*fi AlulniH-iiB ki'iii Hindfr- 
niss ini Woge stellt Die Bewegung nach oben ist volUtiimiig 
aufgehoben, während die üewcgunf? nnch unten im Sinne de» 
normal fnufj^rendi^n Ohiiqaus superinr erfolgt. Man eieht jetzt de» 
letzteren MuHlieU reine Wirkung. Dob Auge geht nur wenig nnnh 
unten, dabei nadi aussen und der verticalo Jferidirtn drelit sieh 
dabei mit Bciucni oberen Ende naeh innen gegen die Naee. Man 
flieht dit^se ßdllung des Auges um seine Mgittale Axe, indem man 
auf die StSniinclien der vorderen Ciliarartorien arhtel, sei oh anf 
jene, die im vcrtienlen oder auf jene, die im hnrizontalrn Meridifln 
verlaufen, Bei den erateren dreht sich das obere Ende nasalwartSf 
bei den letzteren Henkt sich das mediale Ende unter den Horizont. 
Wenn man, die Bewegung nach üben aue ciiier geBeufcten Hlick* 
ebene begiimen läRnt, geht bei tet^Jcr OeulemotoriuHläbniiiiig das 
Auge allerdings etwas naeh aufwärts, aber nur in Folge der nach- 
lassenden Wirkung des Trorhlearis; ehensn wie das Auge eine 
Bewegung in medialer Richtung — durch Nachlassen der Abduoena- 
wirktmg — macht, {alln mau aus einer lateralen Stellung der Rlick- 
Unie die Innenbewegung einleitet. 

3) Dio Lähmung des Sphinctor pupillae gibt sich kimd 
durch Erweiterung und Starrheit der Pupille. Diese 
Erweiterung der Pupille ist keineswegs eine maximale, es ist eine 
massige Erweiterung, und gar nianehe myopische Augen ohne 
Sphlncterliihmuug babeu weitere L*upilieu, iiU eiu uichtniyupistdieB 
Auge mit solcher Lshmung. Die Erweiterung wird deutlich beim 
Vergleiche mit der Pupille des anderen Auges, falls dieses von der 
Lnhmung frei ist. Aber das rharaeteriHtiHche Verhalten dieser 
mäsuig weiten Pupille ist deren vollkommene Starrheit. 
Die normale Reaction der Pupille de« gesunden Auges ist eine 
vielfache. Die Pupille reagirt auf Lic.htwechsel, und zwar 
sowohl direet als eonsensuell. Die directe Reaction heateht darin, 
das», wenn ich ein Auge, hei Verschinas des anderen, für »ich prüfe, 
die Pupille bei Beschattung Bich erwettert, bi-i Zunahme der Bo- 
leurhtiing sich verengert; die consenfHieHe darin, dass, wenn ich 
ein Auge verdeeke, die Pupille des anderen sich erweitert, sieh 
aber »ofort verengt, sobald ich das crato Auge wieder dem Licht 
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auBsetze. Das letRtero Phänomen hat darin sridod Orund, dnsR die 
Woito der i'upilicn abhängig ist von der Summe des in beide 
Äugen oinfallfinden Lichtes. Wird die Lichtquantität durch Yer- 
schluBS de» einen Auges verringort (auf die Häli'te reducirt), rü 
erweitert ekh nicht bloB die l-'upille lUeHeH, Bnruiwrn in ^'leicher 
Woitse jeuo des geöfiüiet&n Auges; daes wieder eine PupiUenver- 
engerung einti-itt, stihald das gedeckte Auge freigelasfii'n wird, ist 
selbstredend. AuBsei" dieser Doppelreaction gegen Lieht zeigen die 
Pupillen noch zwei andere Rcaotiünen. Sie verengern sich» 
Bobald beide Recti mediales (interni) innerrirt werden, also bei 
Convergcnzbewegnngen; sie verengern sieh ferner, Hubald der 
Ciliarmuekol sich contrahirt , also bei A c c o m m o d a t i o n s - 
anütrengung. Diese zwei Reactioncn sind keineswegs identisch. 
Beim Sehen in die Nähe ti-itt zwojt bei einem Norniulangc Con- 
vergenz und Acpommodatioii gleichzeitig ein, alier die Augen können 
convergireu, ohne zu nccomniodireii (wie hei Myopie gowiaaen 
Grades, bei Äccommodationslähnnuig mit erhaltener äphinctCT- 
wirkung), oder sie können aeconimoiJin^n, iihne zu winvergiren (wie 
bei totaler Lähmung aller anseen am Pulhus sich iu»erirendea 
Muslielii) — niid ea zeigt sich nowohl hei der ianlirten Cünvorgenz 
als auch bei der isolirten Accommodatian die gloichzettigo Ver- 
engerung der Pupillen. 

Besteht totale Lähmung des Sphincter pupillae, so hat die massig 
erweiterte Pupille jegliche ßeactiou oiugeliüaBt. 8io zeigt keine 
Verflndening im Durchmesser, weder bei den zwei Lichtreactions- 
versuehen, noch auch bei Convergeaz und Aceommodatiun. Freilich, 
wenn der Oculümotontis total gelahmt ist, kann w^'gcn Lähmung 
des Reetua mediuli» von Convergen» keine Hede sein, und ee ist 
anfih die Act^innuuidation autgehoben. Aber es kommt Sphinctcr- 
lähmung vor ohne Lähmung der auBserlmll gelagerten Augenmuskeln, 
und ebenso ki>ramt Sphiucterlähmung vor bei erhaltener Accommo- 
dation, und in solchen Fällen kann man sieh überzeugon, dma weder 
Convergenz noch Accemmudation Eiufiuss auf die Pupillcnweite hat. 

Das Bild der tutalen Uculomotoriusläluuuug wird vervollständigt 
durch das Fehlen der Accommodation. Der Tensor ciKorioideac 
ist vollständig gelähmt. Ein Auge mit mittlerer oder hoher Myupie 
empluidet dioH am wetiigBten, da es olmo Acconiniodatiou in Heiueui 
Fernpunklc deutlicb sieht; ein emmetropieches Auge sieht noch gut 
in die Feme, in der Nähe aber kann oa nicht arbeiten; ein hyper- 
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metropiarhee endlich, bei einigor Höhe der Ilypprmptropie, hat 
ausserdem oiuc sehr wcsentHchn Htürung boim Fernsehen. 

Die totale Oculomotoriuslilhnnmp; hpdingt aluo ausser Ptofrin die 
Lähmung der vior (iliifiifieniimiteTi, ausserhalb dos Bulbus goli'geiiou 
Muskeln, sowie der im Bulbusinnorn gelegenen, ans glatten Fasern 
bestehenden Munkeln: des Verengerers der Tupille und des Accum- 
modf Ltio n sm u skel», 

•lu Betreff des VcrhalteDB dieser beiden letzten, interioren 
Muskeln biit man nun bei vorhiindcLier Piiralyse der vom Oeulo- 
mtftorLus vereorgten exterioren Augeumuakeln folgende Varianten 
beobachtet ; 

h) Sfjwulil Sphtnciter pupillae, als Accommudationsmuskel sind nach 
jeder Ilichtung intftct. 

b) Der Annonimodationsmuskcl ist intact, dagegen der 
Sphincter in der gewöhnlichen Art vollständig gelähmt 

o) Eb ist bei normaler Aeeonimodatiuii nur die liiebtreiiet ion 
der Pupille verloren gegangen, während die Reaction der- 
selben auf Accommodationsimpulsü ToUkommen er- 
halt e n ist. 

d) Die gelähmte Pupille zeigt nicht die gowöhnlicho, mittlerti, 
souderu ciue maximale Erweitenmg, wie eine aidehe in 
normal reagirenden, aber auch in den mit gewöhjdieher 
Sphincterlähunmg behafteten Augen durch Mydriatica her- 
vorgerufen wird. 

e) Die Pupille iwt pathologisch verengt, es besteht Myosia 

Die "Wissenschaft ist — - so denke \ph — heute bereit» in der Lage, 
für all' diese Abweichungen im Verhalten von Pupille und Accommo- 
dation bei Oculomotoriuslühmung eine genügende Auskunft zu gehen. 
Wir werden darauf zurüfkkouiniyn. Jetzt haben wir zuiiiicbst die 
Symptome der Lnlmiung den 4, und (Ich fi. Hirnnerven zu besprechen. 

Wa3 den 6. HLmnerven, den Abdueens^ anlangt, der ja nur 
Einen Muskel, den Rectus lateralis, versorgt, so ist die Diagnose 
von dessen I'aralyiie die einfaehwte Sache. Das Auge ist aus der 
Mittellinie etwas medialwäi-ts abgewichen — man denke an den 
erhaltenen Miinkeltonus im Reetus mediaÜs — und Icann in keiner 
WoiHe über die Miltelltiiie hinaus gegeti den äussereu Augen- 
winkel bewegt werden. Die Bewegungen des Auges nach der Naee, 
nach oben und unten ^ nntürlieh kann das Auge, da ob nicht nach 
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Buescn gohen kann, auch nicht nacli uussun ulien und uussl'h imtcn 
bowogr wci-don — haben nicht gflitten. 

Mit BD f:n*olwn Hilfaniittr'hi, wio die Tntallähmiing drs S. und 
<if'^ 0. HirntiorV'Pn, IfisHt sielt «llonlinjj« jono dos 4. llirnncrvon, dcB 
Troclildaris. niciit (iiugnosticirmii. Der von diewüni Nervi-n ver- 
sorgte Musculus oliliquu» superior stellt das Auge oaub uut«n, na<;h 
liUSKfMi, ujid neigt den VcTtiunlnnTidiaii mil dem oberen Endo nach 
iiiTiHn. MHri konnte tili^o i^^lauUeii, dotiiH(^n iiiiHfallendö Wirkung inÜHde 
sich leicht kenntlich njaclien. Dvm ist aber nicht sc. Liissen wir 
die Augon aus jener Stelhing, wclehe der Primäratcllunfi: gleichkommt 
(d. i. HUB der B]i[kri(.htHiijj gerade nach vi.'riie bei ungi'-KWungener 
aufrcditer Haltung des Kupf'es), iiacli oben, medial- trnd UUeralwürts 
bewegen, so tritt kein Zurückbleiben dca afficirtcn Auges auf, da 
ja der Obliquus supcrior in den gonanntori Blickrichtungen nicht 
aeriv eingreift Aber muh beim Blick nach abwärt« sind wir nicht 
Lin Stande, mit Sicherheit das ZuriUkhk^iben eines Auges michzu- 
veisen. Denn der Lßwcnantheil bei dieser Augenbewegnng kunitnt 
dem Rcclu» Jufeiior zu und die Mitwirlvung des Oblitiuiis superior 
ist «o geringfügig, daws wir nicht bin» nicdit im Stande sind, einen 
ahauluten Beweglich keitadefeet zu erkennen, Bondern mil Sicherheit 
nicht einmal einen relativen bot Vergleichung dos anderen AugCB 
anfzufflssen veniiugen. Wiilir iyt es auch, d«Hs da bei Ijähnmng des 
Trücliluari«, dr-r Recius inferiur allein eingreift, diener aber das Auge 
nach innen stellt, thataächlich das Äuge nicht blas nach oben, 
sgndern auch nach innen abweicht, und daas bciin Blick nach 
unten gleichzeitig, der isolirten Aetion dos Kectus infenor gcmÜBS, 
eine Drehung des yburen Endes des vcrtictileu äleridians gegen 
die Bchlüfo eintritt, aber thataäcblieh vermögen wir auch diese 
Ablenkungen direct mit nmerem Ange nicht znv<jr8ichtlich aufzu- 
fassen. Selbst der Uujulaud, dass, wenn das Auge durch den Koctue 
medialis nach innen gestellt ward und jetat nach abwärts geht, 
nunmehr, wie wir später eininal liiiren werden, die Oonipouenten, 
mit welchen Ilectns inferior und Oldiquus superior in der Hohen- 
richtiing wirken, sich ändern, so /war, das» hierbei dielJetheiliguag 
de» lUiCtnü inferior abnimmt, jene de^i Obliquus auperior dagegen 
Kunimmt, hilft um, möchte ich i>agen, erst dann, wenn wir Hchon 
wissen, dnsu der Trochloaris gelahmt if*t. K« wird dann allerdings 
vuu uns bemerkt werden, du»» da» Aiige mit der Truchleuriälähmung 
beim Blick nach innen und uuteu etwas weiter uacb oben »urück- 
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bleibt, alH boim lillck gerade nach unten; ahor ahi^olut ge* 
nommen ist 9*']bBt in der Innen unten Stellung der Bfiwepliclikoita- 
defcct kuineswega ein unzwoU'flbai'tiT, Di« Dinfitnofio der einseitigoii 
Trochlearisliihmuno; ist trotzdom, bei Sehkraft und bei intactom 
Mubkt'IsyBtL'm des anderen Auges, leii;ht zu inai-lien — nüt llill'e 
der Dopjit'IbildtT. Darauf gehen wir hitr zunächst ein, 
WaH wir aber hier gleifli bervorlmben wolltiu, ist: 
Wenn schon hfi cijifli'itiH't-^r, BHgeii wir etwa linkuwiliifor Tronh- 
Icarislähmung die Diagnoee dor&ylbcn uhni' Zuliiltenabme der Doppel- 
bilder selbst für den Fall auf die grÖBsten Scliwit'rigkeitt'n stÖBst, 
daa» recliterseit» da« Sfujsk'elsystem unvf^rsc-hrt i«t, «o ist e« öbev- 
liaijpt nicht UKiglit'h uine ünks&eiti^'t; TiiifldfiinKlälinnini^ za diuR- 
noBticiren, fall« rechts totale Ocultmiotoriualähnmn^ (Lähnmng de« 
RecruH hifcrior) oder totale Äugcnmuekellähnimin; bestoht. Denn 
nun, du. rethterseits da« Auge nur atdir wenig oder gar nicht nach 
abwiirts bewegt wird, ist es begreifiieber Weise ein unnütbiges Be- 
mühen, orgriinden zu wollen, ob das linke Auge, im Vergleiche mit 
einem normal sich bewegenden, beim Blick nach nbwärtfl etwafi 
«nrückbb^ibt. Ein Theoretiker möchte vielleiclit einwenden, dass die 
Doppelbilder eich doch anders Terhalten niüsstun, je naelidem unter 
den gegebenen Verhaltnisaen der Trochlearis linkerseits gelähmt ist 
oder nicht. Der Praktiker aber wcies, dass mit den DoppeHiildi*ni, 
welche übrigens bei cumplicirtcn Ltibnningen beider Augen sehr 
häu£g fehlen, unter »uletiea Umatänd'Cn gar nichts anzufangen ist. 
Ferner: Wenn retliterBcita die Beweglichkeit nach unten für 
RectUB inferior oder für beide Abivürtswender aufgebobeu ist und 
68 beHtcbt am linkt>n Auge gleicbfalls ein Defeet der Beweglichkeit, 
ftW in der Art, dass nictt die Trochleamwirkung hervortritt, 
sondern dass das Auge fast in der verriralon Meridinnebene eine 
Strecke weit nach abwärts gebt, ao tßsst sich zwar mit Bestimmtheit 
eiiin Parese deH Ku<:tus inferior diaguutiCieiren, aber man hat keino 
sicheren Änbalt»punkte, um da» Verhalten des Trochlearia zu 
bourtheilen. 

Kiiithellnn^ der Ürsnchen der An^iimuHkelltllininngen. 

Nach den einleitenden Bemerkungen über Angenbewegung und 
AugenmuskeUaliDiung gehen wir zu jenem C'apitel über, welches 
sioh mit den b'rsaehen dieser Lühmungen beschäftigen soll. 

Die Ursaolien der Lähmung der Augenmutikelu ordnen sich in 
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mehrere KategorUm. Frapen wir «unÄciist nach der nächsten 
Ursache, so meinen wir düuiit, oIj ilieselbe, wenn wir von emor 
prirndTfin Erltranlrung der Muslcdsuliätanz absehen, in den intra- 
itmeculüt't'ii NtTvenTerüweigunt,'!?!! i'dur ici dtii Ntrrvi'Twtiliimioii iniinr- 
halb der Orbira oder in j»?m'n an der Basis iTanii oder abt-r inner- 
halb des Gohii-na selbst, und zwar an der einen oder anderen StoUe 
des Fasersystems odrr der Zell<?nn.nliiinftinpeii, mit denen die Nerven 
in Verbindung stoben, zu suchen »ei. Wir können da niclit von 
dfir Loealisation oder d^-r topi;*»'hnn Oinj^noHfik dor Aiif^eninuakel- 
lähmungen — denn dieae letzteren sind ja nur in den Huskeln selbiitl 
Incahsirt — aondurn nur von der Locttlistttiun, dur topisühon J)ia{j;no8rik 
der IJrHaelieii. der ulxiut, der Lähniungeu sprechen, und so 
bezeichne it;)i diese niU'fiaten UrBachen hIr die ÜtioIogiBcheu 
Momente der ersten Kategorie. Wenn ich sage : eine rechta- 
öoitigo Oculnmohiriusliibamii^ iat bedingt durch Coiupressioii des 
Nervenstaimnee au der Basis «ranii, ro habe ich damit das ätiologische 
Moment erster Katogorio feetgeBtellt, Die Frage, wekheg die 
Ursache dorBcdrn<-kuQg de« Norrenetammps, also die Ursa«*ho der 
nächsten Ursiicbo der Muskellähniiing sei, erheischt dann in 
zweiter Linie die Beantwortnng. Es »ei dies etwa ein Tumor, der 
die Leitung iiri Nenrenstamm durch Druck unterbricht. Dieser 
Turnt »r ist das ätiologische Moment zweiter Kategorie. 
Und endlich liann ich noch " wcsitcr (Vagen, welches die Ursache 
des Tumura sei, und wenn ich auch darauf eino Antwort weisa, 
wenn diese etwa lautet: Syphilie, dann habe ich da» ätiologische 
Moment der dritten Kategorie ergründet. Die Syphilis ist 
die Ursachu dm Tumois, der Tumor die Ursache der Nerven- 
conipreneion und diese letztere die Ursache der MuBkellilbuiung. 
Man kann also nicht das eine Mal Nervencompression, das andere 
Mal einen Tumor imd ein firittoa Mal Syphilis als Ursache einer 
Angenmufikellähmimg bezeiehnen; das gibt Verwinung und ea 
mangelt eino logische Gliedening der ätiohigi sehen Momente. r>ie- 
»elben müssen vielmehr in drei Kategorien über einander auf- 
gebaut werden. 

Rrst wenn wir bis zur Ergründung des ätiologischen Moments 
der dritten Kategorie vorgedrungen sind, haben wir die Diagnose 
er8ehr»pft und einen _\jibattapnTikt für die Therapie gewonnen. Ea 
ist klar, dass wir bei der Unzulänglichkeit unserer Kenntnisse häufig 
auf halbem Wege stehen bleiben, ja oft gar nicht wissen, welchen 
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Weg wir ^ai Tjfltreten haben. E» kann also echon die Ergründung 
dt'T uafhsten Ureaclio fehlschiag'cn. ticsctzt, wir hätton im 
güiiäligorc'Tt Falle mit Bicherhuit urgrüiidet, die aäcliHte Ursauhe 
läge in der CumpreBBion dtr NtTvenstämme an der Basis — dann 
ist es möglich, dass wir hier Kalt machen müsHon, induin wir datt 
Moin(!u(: zweiter Kategone nicht zu erf'nröclieii vermögen. Wir 
■wiBsen nicht: isfa ein Tumor, der den Nerven direct oder indirect 
comprimirf, ist'.H ein nioningealet! Exendat, das ihn umgibt, int's 
»QhriinipJundeB Bindegewebe, das ilin sttangulirt, ist'a eine atheru- 
matööü, harte, erweiterte Arterie, die ihn bedrüekt, ist's ein Abscesa 
an der Bauie cranii, in dessen Innern die Nerven gezerrt, zerriHsen 
werden. (Jenn-tzt endhcli, wir hätten erliannt, ea mwne ein Tunuvr 
«f'in, dann bheben wir die Antwort nach der Ursache des Tumors 
in der Regel »chuldig. Aber von cardiualer "Wichtigkeit ist ea, 
wenn wir bin zum Ende unseres Weges vnrdi'ingeu, wenn ^vir etwa 
erklären können: Ur^aehc dea Tumors Ist Syphilis; Sypliilis iut 
dßim da» ätiologische Moment dritter Kategorie. 

Die ütlologlschen Momeute- der ersten Katesorle. 

Die weitgehendste Frage ist: "Welches können die nächsten 
Ursachen sehr auwgedelmter, beide Augen betreffender 
Muskellülinrnngen sein? Wir führen hier zuvörderst den Ausdruck: 
„Opht halmoplegio" ein. In der modernen Ophthalmologie 
kommt dieses Wort durch lange Zeit nieht vor. Nicht, das» es 
nicht schtm früher gebräuclilich gewesen wäre. So wird z. B. In 
einer Inaugural-Dissertation Brunner's aus dem Jahre 1850 die 
vollstäiidigo Oculomotoriuslähmung als Ophthalmoplegia totalis be- 
zeichnet '■). 

.Tduathan Hutchinson sagt (1879) im Beginn «eines später 
zti erwähnenden Vortrages über complicirto AugenmuKkellütuimnffBii, 
das» der Ausdruck Ophthalmoplegie lO Jahre zuvor von v. üracfe 
— es war dies ISÖS — mit Beziehung auf analoge Fälle gebraucht 
worden sei, und dass später (wir fügen bei; 1871) Eulenburg, 
über die gleiche Kranklicit schreibend, don paesonden Beisatz : 
„pnkgressiv* angewandt habe, „Trotzdem*, fligt Hutchinson 
hinzu, jliätten englische Öchriftbteller von der Affection keine 
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Notiz genommen.' Er niöj»c «icTi trSstRn. Ea ist dies mich im 
Laiifo lies in Rode »ti-licndt^n .iahrztihnts von Soitp dor deutschen 
O|ihthaluiologcn nicht gcschchun. Erst im Jahro 1879 ttiucbt der 
AuHflriick; „Ophthalmoplegie" in einer Cflauistik Hirachbcrg'« 
bei douteehiüi Ophtlialni<j^)>ri'ii wieder auf. 

J. Hutuhiusun hat aljLT nicht blos das Wort: OphtliaUnopIegie 
wieder erweckt, er hat eine wichtige Untertheilung dieses Terminus 
vorgpufimnieri. In iMnoin Vortrag, den er am 9. April 1S7S in der 
„Medical aud ahirurgioal Socioty" zu Lnudon hrolt, stellte er die 
Bczeiclinung: TrOphthnlinnplej^ia interna" tiir jenen Fall auf, in 
welchem „alle Mudkelstnictiuen iunerhalb des Bulbuu" gelähmt 
sind, und aotzte rlie«i'tn Anwlniek jenen der „1')|ihtbHhnrtplegia. 
externa" entgegen für jene Fälle, in welchen „nllc oder die- 
moisten der den Augnjdol bowognndon Muskeln" sieh ergriffon 
zeigen. Ich möchte eine kleine sprarhliehe Aendcrung dießer 
Termini vurschlflgcn. Denn abgesehen davon, dnas im dasBiechen 
Latein dem Ansdniek externus (zur IJpzeiehnung cinoa ausserhalb 
gelegenen Object») nicht da» Wurt internus, sondern iulestinus ent- 
gegengeeetzt ii^t, hat m mit ßileknieht darauf, das« der Rectns 
latffali» uud mudialiä von frülier her nuvh häufig als Reutus internus 
und cxternuB bezeiehuet werden, etwas MiaBliches, dass die Lähmung 
des Internus mit der 0. interna nichts zu thun hat, und das» bei 
O. externa der Externus intact nein kann. leh werde diiher diu 
Ausdrücke: extenia und Interna als Beisatz der Ophthalmoplegie 
durch zwei gut lateinisohe, das nausserholb" und „innerhalb" toU- 
kommen eharaeteri sirende und in der Nomenelatur der Augen- 
muwkell'ehiü ein zweites Mal nicht vorkommende Worte; exterior* 
und interior ersetzen. 

IMe Bezeichnung: Ophthalmoplegie brauche ich dann, wenn 
entwedej* an Einem Äugo Muekeln gelähmt (<ind, die von vor- 
frchiodenen Nerven verworgt worden, oder wenn sich Muskel- 
lähmuugen an beiden Augen finden. Wenn also nur der Oculo- 
motorius in allen oder in einzelnen Zweigen an Einem, etwa dem 
rechten, Auge geIHbnit iHt, m entfälH die Ilczeiehnung: Ophtbalmo- 
plcgia, CS heisst vielmehr: I'aralysis n. oenloniotorii oc. dextri per- 
fecta s. imporiecta. Wenn aber ausser Aesten desOculomotorius noch 
einer der beiden anderen Nerven, oder wenn diese beiden anderen 
Nerven, oder wemi alle 3 Nerven einseitig afBcirt älnd, duim lautet 
die näehste Diagnose: Oplittialuioplegla unilateralis, und eriiit weiterhin 
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iftt 7X1 prädflirßn, in -welchpr Art dio i^inünlnon Muskel «hnirtiiron 
ihren Dienst vcrnfiffL'n. Siiul, gleich ffilttg ob die geUitinilen Muttkeln 
Ton glfiich- oder vorachiedeo genannten Nerven veraorfft werden, 
Lrilnmin^^en an lieidon Augtui da, tso beHteht (>[»litliiiliiu>|>lej;ia 
bi lateralis, Diesfi Untorsciiciiluiig Kdt ihre gnti* Bt't'*M'li(iKiiii(f, denn 
der Fall bü}^c'K»et von vumlierein einer anderen AiiffaBeimg, wenn 
HD Einem Aupe bin» Ein Nerveuätainii] gpUlhmt int, alti wenn an 
Einem Auge melir als Ein Nerv, udc-i' an Widen Ange Zweige selbst 
derselben Kcnren gcliUimt sind. Ist di« C>plnlialm<)[)lo^ie eine voll'- 
utäiidige, ift die ganze exteriore und interiorc MuKkulakir gelahmt, 
dann wird die« auHgedrÜekt durch : Ofdithahnnjilegia p e r f« c ta 
unilftteralia s. l>ilateralis, wühreTid der Ausdruck rmpcrferta hinzu- 
gef'figt wird, fali« au einem i>dcr an beiden Augeu intcriore, wowie 
«ttoriore Lähmungen existiren, wenngleich dieselben nielit voll ständig 
Bind oder nicht alle Mugkelri troffen. 

Die Bezeichnungen: extorior und ittterior rücken dann 
ia's Feld, weun aug^chliet^HUch die auissorhalb, beziehutigKwoiäti 
innerhalb des Bulbus gelegenen Muskplu affieirt wind. Oph- 
tKalmoplegia extcrior perfecta unilsteralis (bilateralis) sagt 
also, dass alle «ocha den BulbuH bewegenden Muskeln ein- oder 
beiderseitig vollkumnien gelähmt sind, während die interioren 
Muakelu iittact fungiren. OplithalmoplGgia exterior imperlceta 
unilateralis gibt an, daas mir exteriore , von verschiedenen 
Nerven verw<ii'gtn Miiskidn einer Seite h'Jden. und bei dem /uwalz: 
bilateralis, dass nur exteriore Muskeln (beherrscht von gleichen, 
oder von verseh iedenen NervenpnnrenJ an beiden Augen 
nicht mehr normal fungiitn. Die bilaterale Ophthalnioplegia 
ioterior perfeeta b. imperfecta weist hin auf die vollständige oder 
unvollständige Lähmung der inneren Augenmuskulatur beider 
Augen bei UnveiBelu-tbeii iler exlcrion-n. Xaeh unKtTerBezeicliiuing«- 
weise driri*to der Ausdrnck Opbtbitlrtmplegia iuteriiir unilateralis 
nur Anwendung finden können, falls interiorc Muskeln geliihmt 
«nd, die von verschiedenen Nerven versorgt werden. Und in 
der That hat J. Uul cliinson (wiewohl er keiuefweg« Mifb in eine 
genauere Detaillirung des (.lebrauetis de» Wortes Ophthahnuplegie 
cinlSsirt und wiewohl or leider an den von ihm selbst aufgestellten 
Temiinis nicht genügend festhält, indem er von Opbthalnioplegia 
externa mitunter in Füllen »prieht, in denen neben exterioren auch 
inturiore Mutikoin gelähmt sind) — ich tsAgef iiutohiunuu führt 
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auBdiücklicli an, dase bei seiner O. interna niciit hlos die vom 
Oculomotorius vorBorgten Muskoln: Sjiliiußter pupillae imd 
Musculus cUiari» gelahmt »eien, »ondern das« clie Lähmung auch 
den vom Sy "'["^'^^'''■^*' inncrvirttrn Dilatator pupillae treffe. 
Demnadi wäre im Sinne nutohinson'a Ton einseitiger interiorer 
OpIiÜmlmoplcgiit nur bei Lnluuung tier drei genannten Muskül- 
structuren 7.u sprucheu, während einfache eiflseitige Splünctcr- oder 
Accommod.tticiii»lähuiung direct als solche zu bezeichnen ist 

Bei der jetzt fnlgendtm ßespredhung der näcliBten llrsarhen 
der Ophthalmoplegie und der einfachen Mufäkullühmung wollen wir 
glcith primäre Erkrankungen der Muskelaubstanz — denn dieise 
waren bisher mit Sicherheit nicht zu erweisen — aussobliesaen. 
Als V. Graefe in der Hitzung der Berliner medicinischen Geöull- 
sc^haft vom 19. Februar 18U8 über Fälle sprach, welche, der eben 
angflilhrti^n Nomi'nclatur gemäss, dtir Ophtkalmoplegia exionor 
perfecta bilateralis zugehören, wies Uenoch auf die Möglichkeit 
hin, daaa die in Rede stehende Affection eine myopathiseho sei und 
diu'cli langsam varsrhi-eitendc fettige Dogeueration der Augen- 
muflkulatur liotlingt werde, v. Oraefe jedoch wollte dies nicht 
sragehcm. In einem derartigen Falle zeigte ein bei der zur 
LindiiTunf,' de« Doppelaehens vorgeunumienen Muskel vorlagerung 
gewonnenf's, der Sehne benarhbartoa MufikelHtiickclien weder macro- 
noch microscopisch eine weBuntUclie pathologische Veränderung. 
Ferner niüsste, um eine »ülche Bewegungslosigkeit zu erklären, 
eine vollständige Vernichtung der Muskel st ructur stattfinden, wofür 
in der Muskel patholegie keine ausreichenden Analogien vorlagen. 
Vollenda aber würde diese Erklärung- da unanwendbar sein, wo 
derselbe Symjitiimencomplex (dann — wio v. Graefe meint — 
allerdings in anderer Bedeutung) »ich plötzUch herausstellt. Wenn- 
gleich der Einwenilung Heuoeh's, dass nach Bouehut bei 
Pfenlen in Folge von Durchnässuug und Ueberansfa-engung plötzlich 
Paraplegie der Hinterbeine auftreten und schon nach 5 — 6 Tagen 
«ch vollständige fettige Degeneration der betreffenden Muskeln er- 
gehen »uU, von äeite Wostphare eDtgegtMijLi-eBetzt wurde, dass 
von einer derartigen Aflection in der Berliner Thieirarzneiechule 
nichts bekannt Bei, an begreift man, dass hierdurch die Beobachtung 
Bonelmt's zwar nicht widerlegt, dass e* aber auch nicht be- 
wieBon ist, das» ein Bolch' rascher Zerfall der Mut^keln ein primärer, 
Ton Nervenläaion unabhängiger aci. Es ist aueh keineawoga richtig, 
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das» die Muskeln bei Inngom liestandc des genaiiriten Leidenm er- 
halten bleiben und oa lai auch nicht richtig^, dam das MiiHkel^ewebo 
nicht 90 vollMtäiidig degenorircn köunte, das« wirklich jede Bewegung 
in der beti'ütt'enden Kitilitung zur Unmöglichlteit würde: aber, wenn 
man auch derartige Veränderungon findet, so ist es doch durchaus 
nicht erwiesen, daitä dies primäre Ycründcruiigen seien. Im Oegen- 
tbeil, cino soIeLie Annalune erHchelul im hfJcJisten Grade nuwahr- 
Hcheiiilifh; alle» deutet auf eine primäre Erkrankung ini Nerveu- 
aysteme, und je weiter wir in der Erkenntnis« von Krkrankungen 
der Ner\'enBubstftuz, welche x» Ojduhalmo|degie führeo, vordringen, 
deHto enger wird das Gcbiüt, auf dem noch, wenn auth uhne die 
Möglichkeit der Beibringung zwingender öeweisej von primärer 
Muskolerki'aukung gesprochen worden köunte. 

Verfolgen wir die motorischen Nerven des Auges von ihren 
centralen Ursprüngen bis /u ihrer Verzweigung in der MuHkel- 
Bubstanz, ho kann liaa ätiologische Moment erster Kategorie 
fiür Ophthalmoplegie oder uinfacho MuäkeLIühnmug gelegen sein: 
entweder innerhalb der Sehädelhtihle, oder innerhalb der 
Orbita, oder innerhalb der Muskeln. Demnaoh kann die 
Lähmung eine iutraoranielle oder eine orbitale oder eine 
periphere Ursache haben. Die intracranielle Lähmung 
scheidet sich in zwei grosse Gruppen. Entweder es hegt die 
Läaion noch in der Gehirranbstanz selbst, oder aber sie betrifft 
die Nervenstämmc nach ihi'em Auäiritte aus dem Gehirn, auf ihrem 
Laufe an .der Basis eranii bis zur Fisaura orbitalie superior, 
durch welche sie aämmtlich in die Augenhöhle eintreten. Demnach 
iflt die intracranielle Liibmung entweder eine oerebrale oder eine 
basale. Die cerebrale Ursache kann wieder mannigfacher Art 
sein. Gibt es letzte Centren der motorischen Augennerven in der 
grauen Hirni'inde, dann i«t möglicher Weise die cerebrale Lähmung 
cortical. Ist der Sitz des Loidene in jouen Ncrvcnzellenhaufen, 
welche im centralen HÖlüengrau des 3. Veütrikele, des Aquae- 
ductus Sylvii und des 4. Ventrikels gelegen sind und die als 
Nervenkerne, von deren genauerer Localisation wir noch spater 
handeln wertlen, gelten — dann isfa eine nucleare Ccrebral- 
lähmung; und fasr.icular ist die CercbraUäbmung dann zu nennen, 
wenn entweder jene Eaaerbündel, welche die corticaleu Ceutrea 
nnd die sogenannten Ncrvenkeme verbinden, oder wenn die Wurzel- 
faseru, die aus den Nerveukerneu austreten, noch während ihres 
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Verlaufes innerhalb der GehimsubBtanz lädirt sind. Demnach baut 
sich nach dem ätiologischen Momente der ersten Kategorie die 
Ophthalmoplegia, sowie die einfache Muskellähmimg (Myoparalysis) 
nach theoretischer Möglichkeit in folgender Weise auf: 
Es kann geben eine 
Ophthalmoplegia (Myoparalysis): 
L intracranialis; 

a) cerebralis: 

1. corticaliB; 

2. nuclearis; 
8. fascicularis; 

h) basalia; 
n. orbitalis; 
in. peripherica. 

Unsere Aufgabe ist es, das primäre ätiologische Moment nach 
allen diesen Kichtungen genauer zu betrachten. 



A. y. üruofe'B Fall. 
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Die intracraniolle AugeiuiiuökelliUiiming scheidet sich in 
die cei'obi'ßlo und dio hasale. 



a) Die intracraiiicllc cerebrale Lähmung 

ist eortinal, uuolßai- und fascicular. 

Wir wgllen zunächst die wichtigste der drei Formea abhandeln: 

Dio intrAcraiiielle cerebrale nnclcare LHhniun^. 

Wir betreten damit ein wichtiges Geltiüt, das trotz mancher 
bekannt gewordeneu Tbät3acheo tou den Ophtha Iniübgen bishur 
noch nicht genügend beeueht und durchforscht wurde, so dasa ea 
noch keinen integrireudeti Bestandth&il der Werke uhvr Augeu- 
hellkundu bildet. 

Casuis'tik der Nucloarlähmung. 

Wir werden später erkennen, dass zunächst alle Fälle von 
ausgesprochener Ophthalmoplegia exteriur liierber gehören. 

Wenn ich daher diejenigen Fälle aus der Literatur sraaaramen- 
atelle, in denen complicirte Augenmuskellähmungen beider Augen 
das horvorstochondäte Symptom bilden und dabei die besondere 
Eigeutbümlichkcit der Unvoraehrthoit der Function des 
Sphinctei' iridis sowohl als de« Accommodatlons- 
mnekels ausdrücklich femtgesteUt, oder au» der Beacbreibu'ng 
oder in Folge der Bozeicimung des Leidens als Ophthalmoplegia 
eatterna anzunehmen ist, so ergeben sich die folgenden: 

1856. A. V. Graefe'). Ein Mann in den vierziger Jahren 
zeigt eine rollkomniüno Lähmung aller sechs Muskeln an 
beiden Augen. Der Levator palpebrae snperions ist liukerseitg 
paretisuli. Beide Bulbi Bind Tollkouuneit immobil, die BlickJinieii 
leicht divergent. Daa Sehvermögen nnd die Verstandeftthiitigkeiten 
Tollkoinnien intact, so dass „dio feinsten auf Acoommodation bczüg- 




') Nutizeu Teniiisulitun IrilmltH, 1. Piitliologückei zur Aocommodationalelir« 
in T. Omefe'e Arohiv Bd. U, 2, p»g. 29ä, 1856. 
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liehen Versuche angeHtellt werden konnten". Kn ergab hicIi, dass 
an jedem Au^c die Äccommüdation vtiHkniinneu normal 
war. Ebcneü war der Bphiucter pupillae nicht gelähmt, 
denn an den Pupillen sali man eino sehr niarkirto C'ortraetinn, 
sobald in den Augen ein AcoommMlarionsact eintrat, dagegen konnte 
Bich V. Gi'aofe von einer Rcaction der- Pupillen gegen Licht 
, nicht ühcrzeugen. (Fall 1.) 

^y^ 1868. M. Benedikt'). Bei einem 2Ijähngen Manne ent- 

wickelte sich ohne bekannte Ursaehci und nhne Complication links- 
seitige, unvollständige Oculomotoriuslühniung ; die Pupille ist 
nicht verändert Nach einigen Monaten tritt olme Veranlassung 
Parese sammllioher vom Oculomotorius versorgten Muskeln — .,mit 
Ausnaliine der botreffondon Irismuökeln" — reehterneLtB 
auf. ZuDge etwas nach links. Die Lühniung nimmt zu, indem die 
beiden Recti inferiores , die noch tungirten , vollständin: gelähmt 
werden. Ungefähr 2 Monate nach Eintritt der Parese des rechten 
Oculomotorius entwickelt sich Lähmiing beidür Recti extemi, die in 
einigen Tagen volleländig wird. Manchmnl die Empfindung, als ob 
die Ohren verbtopft würden ; abwechselnd lähmungaartiges Gefühl 
in <äen Streckern der rechten Hand. Patient wird in unverändertem 
Zustajide entlasHen. (Fall 2.) 

1868. Ä. T. Oraefe^) »teilt in der Sitzung der Berliner medi- 
einischen Gesellscbaft vom 19. Februar 1868 eine Patientin vor, bei 
welcher sämmtlichc das Auge bewegende Mnökeln allmälig, uach 
ihrer Angabe in einem Zeitraum von aecha Jahren, beidcraeita 
paralytisch geworden waren. Die Heber dcB Oberlides sind weniger 
afficirt; Sphincter iridis und Accommodationsmuskel intaot 
SUmerscheinungen fehlen. (Fall 3.) 

1872. C. Schröder'). Ein ITjöhriger Gymnasiaat zeigt ein 
doppelseitjgeft Augenleiden, das einige Tage nach der Gehurt 
bemerkt wurde und seitdem Htationär blieb. Die beiden oberen 
Augenlider hängen faltenloa, schlaff herab, die willkürliche Hebung 
derselben ist absolut unmöglich, nur durch Contraction de» Fiontal- 
muakela um ungefalir l'/a'" erfolgend. Der Kopf ist, um die Lid- 
eenkuDg zu paralysiren, nach hinten geneigt und zugleich (weil daa 




*) Elcctrothorttpie pag. 241, 186S. 

•) Bericlit in: lierliuer tdiniactie WocbenachrUl No. 11 (16. Uärzf 1868, 
IMtg. 127. 

") Erstcur Boriuht Qbur die Au]{oDkliiuk NeruÜiBl zu Wioebuiluu, ^h(:. 27, 1S72. 
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Ktun Heiieu buiiiiiKk' ruchte Augi' uiibcwügtioh nach aussen Bifht) 
um tue Vorticalftxe nach linlc» ß^edreht. Beule Augeu alehen rtarr, 
um et:wa .15" in der Hori/nntnli^liene nadi auH»en. Die Bewcg- 
liclikeit der Augcri ist iiaoli allen Richtungen absolut 
auff^ohoben; es finden nur nystapoiuflartige Ilcwcfrungoii mit 
4D — 70 Schwin^ingen in der Minute in der Richtung von oben 
BUSBiMi nach uiih'u ijiiK'ii, und zurück von nnti-n innen naph oben 
aussen statt (eine KrHrheiniityjj, die Sehrötter als einen Nystnf^nius 
der flohiefon Augenmu»ke]n um dio diesen MuHkeln geinvintiamt! 
Äxe anfFaRst — mit Unrecht, da in diesem letzten-n l'alle dio Bo- 
wegun|{ von oben auBsen miLh unten auseen und niuht niieh unten 
innen erfolgen miieste)- Hie l'upillen renglren lebhuft gegen 
Licht. Da hohorgradige Myopie (l^f ""/s) bestand, so nimmt es nitht 
Wunder, das» über die VcrhiUtnissc des AccommodationKmuskelB 
nichtB Specielles angegeben i&t. 

Am reehten Auge int SelischÜrfu '','70, am linken '*/ioi>. Der 
Spiegel zeigt Zeichen vtm St^hnerven- und Chorioidealatrophie. (Fall 4.) 

ISlb. Alfred Qraef e (lliil3^)'l führt an, das« er selbst drei 
Filllc Jener Art gewelion, über die v. <irnofe ]8fiH (a. ulion) ge- 
sprochen, und hemerkt, dass ihm ein Individuum bekannt «ei, welches 
bereits seit l'i Jahren mit diesem Krnnkheits!:uBtande behaltet ist 
und McU im Uebrigen vollkommen wohl befindet (Fall 5 — 7.) 

1875. Oayet*). Eugon Perrot, 28 Jahre alt, wirit am 
23. Novemher 1874 im Ufrtel-Dieu von Lyon aufgenommen. In der 
zweiten Hälfte des Monats September arbeitete er in meiner Werkalätte, 
als eine Kessclcxpbaion erfolgte. Einen diret-ten Hchadcn erfuhr 
Perrot hierbei nicht, aher er Tornchert, daes er durch diesen 
Unglüeksfall tief erregt wurde, dasa er seitdem, noKUHagen, ausser 
eich war, nicht schlafen koimte, tu einem Zustande unbeschreiblicher 
Aufregung wieh befindend. Dureh 3 Tage konnte er noch arbeiten, 
aber dann bemerkte er, ä&ss er beim Losen nicht mehr natürlich 
Bah und es ihm beim Schreiben unmöglteh war, die Linien regel- 
mässig zu ziehen. 

Die folgenden Wochen fülilt Perrot keinen Schmerz, aber er 



') naiiübncli il«r gedämmten Augniilipilkunde, rodi^rt ron A, Oraofo and 
Th. Sii«iuiBct. Bd. VI. 1. paß. 7+, l»75. 

•) Affectioii enui^pliiiiiijuu («uof^i^lialito diffu«p probable) in : Art-hiTM dp phjwo- 
lo^rio normale 01 palhol o(i:iqao, publU^oä par Brown -Säqusrd, Chsrcot, 
VulpUn, 2. Boris, Bd. 11, pag. 341, lf^5. 
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ist in einem Zustand von Krliwafhe, Abgosehldgpnlioit, allgomciner 
Apathie, KhcIi oinigor Züit kommt eine unbesiegbare Schlnf- 
Bucht daxit, RO zwar, das» der Krank« fast ununterbrochen sphläft. 
Diese Details berichtet Perrot HelliKt, aber mit einer Laüjfsanikeit 
und unter bestandiper Nötliifvung — ein Mtmieiit, wi'lelipH gleich 
anfaujfs an seinem Zustande auffällt. 

liei der ersten Untert'urkuug zeigt eieb : Die beiden Ober- 
lider bedecken zu S Vierthcilcn die Bulbi und könneu nicht 
gehoben werden; auch nni zu schauen, muss Patient den Kopf ein 
wenig zurückbiegen. ^TMe ganze neslobtomaske ist in l)e«onderer 
Weiöc eingesunken, die Orbiculares sind au den Umfauff der Orbita 
gleiehöam angeheftet, der Orbicularie orie. gegen die Züline gcpresiat 
und alle Muökeln de« Gmchtä in einer "Weise eingesunken, welche 
an den Zustand erinnert, den man am Knpfe der llingeriehMen 
bcobaehlet." 

Dabei jedoch ißt keine Liihmung da, denn alle die genannten 
Muskeln functioniren willMirlich. In diesiem Zustande der Atonie 
findet sifh das ganze Muskelsyatem. Wiewohl Perrot alle 
BewegungiTi auBfiihrt, so gescliieht dies doch ohne Energie; er kann 
nicht drücken, ist unfähig, sich aufreoht zu erheben. 

Wirkliehe Lähniung bestellt nur im Gebiete der beiden 
Oculouiotorii. Ausser der schon erwähnten beiderseitigen 
Ptosis siud alle vomOcuIomotorius versorgten Muskeln 
beiderseitB gelähmt, die Augen zeigen divergirenden Strabis- 
mus. Die Pupillen jedoch sind in normaler Weise gleich- 
mJissig verengt, beweglich, dureh Atropin erweiterbar. Jedes 
Auge, für eich geprüft, sieht und accommodirt »ehr gut. 
Die Störung des Binoculnraehcna in Folge der Augenmuskelläh- 
mungen ist die Ursache, dass Perrot plötzlicli nicht melu- leseu 
und Bchreiben konnte. Eine andere Ursache hierfür liegt nicht vor. 
Die brechenden Medien des Auges sind durchsichtig, die tiefen 
Augcnhäuto in jeder Richtung gesund. 

Die allgemeine Scueibilität ist absolut intact, Temperatnrsinn 
und düe Terschiedenen Ilautempfindungea sind normal. Wie das 
Qeaicht, so siud auch tue übrigen specifischen ÖinnoHcnergien : 
Geschmack, Genich, Gehör intact. 

AUö diese Auaküulte wurden nur erhallen Dank der Geistes- 
klarheit des Kranken, einer Geiatosklarhcit, welche bis znm Tode 
anhielt. 
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Phänomen, das von ^Vnfang an frappirte, ist die Schlaf- 
sucht. Häufig währf-nd doN Examens schläft Perrot gUi, und nur 
dadurch, daas mau ihn kräftig schüttelt, gelingt es, ihn an die 
WirkiiclikEiit zii orinncm, MclirraalB schlief' or wühn^ml iliw FsHiLms 
ein. In den ersten Tagen von Perrot's Aiifentlialte im Sjntale 
hatte Gayet häufig angeordnet, dass man den Krankfin «inh erhHion 
und setzen laeise; iihoi- dnnn sphlief er in seinem Fautenil ein und 
er wäre gcfaUen, wenn man ihn nicht gehalten hätte. 

Der Kranke stirbt am 17. Fehruar 1875, nach 5 monatlicher 
Erkrankung, im Zm^tande der höabsten Schwäche und Atpniagening. 
Die Sonmulenz nahm immer mehr zu mid die wartenden Sr-hweRtem 
macht«?ii darauf aufmerksam, datis ungffähr vun Mitte Januar ange- 
fangen der Krankii immer 2 Tage schlief, am 3. Tage erwachte, 
zu essen verlnngte und dann wieder einschlief. Im "Verlaufe der 
Krankheit hatte sich rechtsseitige Hemiplegie eingcHtellt, die aber 
ßines Tages, an welchem ein Zustand höchster Aufregung den 
Patienten befallen hatte, wieder verschwunden war. Kurze Zeit 
vor dem Tode wird beobachtet, daaa die Jinke Pupille 'weiter als 
die rechte iat. (Fall 8.) 

1876. Gayet^). Eine Cejährige Frau litt seit 2—3 Wochen 
an einer Grippe. Da bemerkt sie oinen Tages^ das« eio doppelt 
sieht. Der Arzt constatirt ein leichtes Herabhängen beider Augen- 
lider, eine Liilimung des rechten Rectus externus und bereits eine 
gewisse Schwäche sümmtlicher Muskeln heider Augen. Die PupiUen 
hatten ihre normale Beweglichkeit bewahrt imd die Accom- 
inodation achien nicht gelitten zu haben. Drei Tage darauf 
standen beide Augen unbeweglich in der Orbita, das Doppel- 
geben war verschwunden. Auf tirund mnea Bcrupulösen Examenft 
gibt die Patientin an, daas sie ein leichtcB Amoiacnlaufen in den 
Fingerspitzen beider Hände habe. Nun sieht Gayet die Kranke. 
Er findet u nToIlkommene Ptosis beideraelts, dabei „die 
Möglichkeit, die Lider durch Willensanstrengung zu 
hoben". Beide Äugen sind vollständig unbeweglich, die 
Blicklinien gerade nach vorne gerichtet, dabei die Bulbi weder ein- 
gesunken, noch vorspringend. Pupillen massig erweitert, ein 
wenig trftge, Acconnnodation möglieh, Sehschärfe voll- 
kommen, Augenspiegelbefuitd negativ, sonst keine ÄbnormitäL Die 

') Dbux faits poiir seirlr k lliietoirR ^ISolofflque dos paral^slen des maseleB 
ocuUirAH, Obfl. II, tn: Hflouei] d'^plithalmologifl Bd. in, )>(i^. 17:2, 1S76. 
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"ünbeweglirhkeit (h>r Augiipfol verursacht der Kraulten einen sehr 
peinlichen Schwindel, beaomierB wenn big rieh bewegt. Bald nach 
dieser Untersuchnng bessert sieh der Zustand. Zuerst w-ird das 
linke Auge hesser nach iibwärtB liewpgt, dann lieMSort xieli die 
Beweglielikeir nafli innen, liienmf iiaeli aussen, omilieli die Ptosis 
an beiden Augen. Drei "Wochen nach Beginn de» Leiden»; Die 
Augen können um 20" gehoben, iini ebenHoviel nneh unten bewegt 
werden. Jedea Auge liat eine Beweglichkeit von 3ft** nach aussen, 
von etwaa weniger nach innen. Das Lid hebt sich besBcr. Diplüjne 
nicht nachzuweisen; doch scheint, daas eine gewistte Sehetörung 
auf eint* leiehte NichtribereinstiniTnung der Augenaxen 7.urückzu- 
führen «ei. (Fall 9.) 

1876. G. Camusot'}. Ein 5{> jähriger Capitän zeigt: ungloich- 
müsBige und sehr ausgesprochene Ptosis beider Augen, Do])pelR('ben, 
keine Pupillonerweiterung (gb heisst: Pas du mydriasu); 
keine Störung im einäugigen Sehen (woraus wohl zu ent- 
nehmen, das» von Seite der Accomniodation sich keine 
Schwierigkeiten ergabeji, die dem Alter des Patienten nicht ent- 
sprochen hätten) ; Augen spiegelbefiind negnriv. 8 änt m 1 1 i e h e die 
Augeu bewegende Muskeln sind paralytisch oder vielmehr paretiech. 
Die Horrdmnte können seitlich kamu um 1 odnr 2 Millimeter bewegt 
werden. Dieser Zustand hatte sich s^eit 1 Houaten allmSlig heraus- 
gebildet. 

Besonder« interessant ist die Anamnese von CamuBet'H Fall: 
Vor 35 Jahren, uls Patient. 2(1 .Tahre alt war, Doppelstihen nach 
allen Kit'htnngen, verschwunden nach 1 bis 2 Monaten. Fünf 
Jahre eptiter dieselbe Ersclieinung, die gegen 1 Jahr währte und 
bei deren Ende leit'hte Ptosis an beiden Augen anfgcti-eten war. 
Nach weiteion 8 Jahren dieselbe Attaque, jedoeh nach Ablauf von 
2 Monaten sirli complicireml mit einer grossen Schwäche der Arme 
und Beine; dazu eehr starke Dysphagie, die durch einen Monat 
w&hrt und am Morgen, gegen 10 Uhr, momentan weicht. Die 
PtoHi« der Oberlider wird schliesslich vul Utändig. Nach einigen 
Monaten ist der Patient wieder vollständig hergestellt. Da« Spiel 
viedcrholte rieh noch einmal 8 Jahre darauf. Endlich nach einer 
neuen Pause von 9 Jahren kommen die von Cnmusot beohaclitetnn 




') pBr(5«iii miiRrulairo iJph JPUx, syinf)tonjBti<|nn cl'unc nttW:tion nenreuso 
centrul« mul li^änio; Observation lue k la ÜopiM d« ni<5i3uoiim de Pari«, da.fi» 
HU s^auoe du 18 Hui lS7ß, ia: LTiiloa mädicalB üo. U?. pag. iKX), 1876. 
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Erflolioidiingen zm- Entwiclii^lung. In den fi-filicrfii .Irtliron war 
PiitripTit häufig botäub». Einmal (1877) fiel er, ohne H«s Bewiisstsein 
zu vcrliiTPn, plntzlich um, nla ar den Kopf zurfinkwnndli!. Walirend 
CT unter Oamiisct'a Bclmndlnnf? steht, entwinlirlt fiir-li wieder 
jene Muskelucliwäehe der tVühen*n Attaiiuen. Der l'Ktierit, dessoti^ 
Intellcct niemnlR gelitten, ist übripena ober den Ausgang des An- 
falls niclit sehr liouniuhigt. Er fixii-t nelbst deseon Dauer auf noch 
weitere 7 bis H Mmmln. (Fall 10.) 

1878. E. RaeblmaunO. Ein 21j«lirigcr Htudcnt hat seit 
Beinern 8. LubenRJahre eine Liilinmuf!^ aämnitliclicr Augcniiniakeln. 
Bulbi in leicht divorgirondcr und leicht geweTikter Sti'Unnj?, nur 
beim I31k'k nach unten leichte Ui-chungt-n der Au;L,'en, w(>nniH auf 
einen Rost erhaltener Trochlcariafiinetion g-eachlosson wird. Vt- 
Bprünglich beiderseits yollötändigc Ptoeis, apiiter dureh Operation 
soweit gebessert, dasa durch eine flchriiale Tjidspnitc gesehen werden 
kann. Fortwährender Nystagmus i-otatwius mit RolUnigeu in 
OReillii-tHtdeui Tempo. Rechte M V"» links M '/lo, 8ehneliiSrfe '/?, 
Gesirhtsfeld, Lirht und Farbensinn nonnal. Spiegel zeigt »eine 
mÜsBig tiefe totale Exeaviition der Papille", 

Die rechte Pupille ist weiter als die linke. Reaotion auf 
Lieht vollötändig erhalten. Aocommodation gut (Patient 
arbeitet mit der Concavbrille). Keino Doppelbilder, dif-sellien können 
aber durch Prismen bervorgei'uteu wenlen. Herr B. bat trotz 
Reiner imbeweglicben Augen seine Gymnasinlstudien gemacht, er 
arbeitet gegenwärtig ganze Tage in den Archiven, übersetzt alte 
}landschriftcn u. a. w. Alle Augen bewegungon werden durch Kopf- 
büwegung«n erwetzt. Beim Arbeiten wird der Ki»pf zur Seite 
gewendet, um das andere Auge vom Hehact auszusehli essen. (Fall 11.) 

1879. J. Hutchinson -). Aus der Zahl dor spater zu «.^rwäli- 
nenden 17 Fülle Huteliiuson'a sind folgende hierher zu rechnen. 

Bei einem weiblichen Individuum hatte da« Leiden vor mehreren 
Jahren mit Kopfscli merzen begiunieii, (liiiiij Helen die oberen Augen- 
lider herunter. Die Unlcnsuchung ergibt, dass keiner der nusRci-en 
Augetmiuwkebi in seiner Thätigkcit unversehrt ist, das« relativ am 
besten noch einzelne vom Oculoraotorius verBorgto Muskeln (Root. 




^) Heber dvu Kyslaginua und seine AotioloRie pna. 260, iu t. Orftsfe's 
Archfv Bd. XXIV, 4. 1878. 

'} The I^ni'pt Vol. 1, No. 7, p«(f. 230» 15. Fehnmr 1873. Modioo-chinirginal 
truuactioDH Bd. LXil, 187». 
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intcmuB und iitfuriur) am rprhtcii Auge funetioiüron. Dagegen \nt 
die Pupillen reaction gut, die Accommodation v o 1 1- 
kommeu. Einige Zoichnn von Ataxie, fifliwünlie dor unteren 
ExtreiiiitatetL Eine auf RyphÜi« boKiißli(ilio Frage wurde au das 
cinzfilflteliemle Muduliuti niclit gerichtet. (Enll 12.) 

Ein löjähriger junger Mann zeigt beiderseits Piosi», recht« in. 
hüliereni Orade als lüikö; aämnitUche AugciuiiuBkiL'bi [»ari'tisi'li, reehta 
stärker als linkö. Reactitiu der Pu]iilli' jjiit, Arcommo- 
daünn normal. Beiderseitige Parese der vom Trigeiitinnn, suwiu 
der vom Fncinii« vcraorgton Munkeln. In den Binnesnrganen keine 
Störung. Wenig Kopfschnifrz. Allgertminltefiudfn gut. Syphilis 
nicht zu erweisen, alier ,T.'iitient ist ein junger Mann, der die 
"Wahrheit geleugnet, oder entweder eine Ansteckung ererbt, oder 
BypbilJs in irgend einer irregulären, von ihm nelbtit nicht gekannten 
Weise erworben haben mag". (Fall 13.) 

Endlich findet sich unter jenen Fällen von Ophthalmoplegie, 
in welchen Syphilis nachgewiesen ißt und andere , Störungen im 
Bereiche des Kervensystom» vorhanden sind, mn-h einer, in dem die 
gute ßeaction di-r Pupille und ilas Erhaltensein der 
Accommodation constatiit ward. (Pall 14.) 

1S70. Huzzard'). Als Hutchinson am II. Februar 1879 
in der Medical aud diirurgical So<dety zu London »eine Arbeit 
über üplitbalnioplegie la», fügte Üuzzard bei, dasa sieh gegen- 
wärtig in seiner Behandlung eine junge Frau von 25 Jahren beßnde, fl 
die K .Jahre zuvor Syphilis ei-worben. Sie zeigt eine symmetriHfliu 
Affection aller orbitalen Muskeln des Auges auf beiden Seiten, mit 
Ausnahme des linken Bectus externus, dabei ataktiache Erachoi- 
nungcn hohen Orades. Sie hat den ataktiuchen Gang, Unempfind- 
liuhküit der Fusasohlcn, Verlust der Coutrole über die Sphinctoren, 
Fehlen der Selnienredexe itiid ausserdem leidet sie an gastrischen 
Krisen, d. i. Anfällen von CJaatralgie mit Uebligkeit, Erbrechen mid 
zuweilen Diarrhoe, ÄuHöordem ist da: Sehwnind der Scapiilar- 
muskeln, besonders der Rhuniboiilei, eines Trapezlub und eines 
Pectoralis major. Alle diese Veränderungen sollen eich in. einem 
Zeitraum von 2V» Jahren entwickelt haben. (Fall 15.) 

JK82 fügt Blizzard*) nneJi einen analogen Fall hinzu. Er 
bemerkt dabei, dass die Sehnerven sieh normal verhielten (Fall 16). 

') Th« L«u6et VoL I, No. 7, pag, 280, 15. Fobmar 1879, 
*) On OplithaImop]«|^U extama, in: firain, April 1882. 
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1882. L. Lichtheim'). Ein 21jähriffeB Mädchen von 
blühpndrm Ausftohon, stßta gesund, hpmerkh! vor 3 Jahrnn zuerst 
ein Herab»inkL'ii de» tinkun, dutiii des rechten ulj^reii AiigeuliduB. 
Dabei tTHtcn die Bnlll Jius der Lklnpnlte merklitdi hei-vor. Kein 
Doppelüuhvü. Die llutersuthuug ergibt bt.-idereoitig'e Ptoöis, «o «läse 
die Pupillen von den Oborlidoni vijllstfindi» bndeekt worden. Man 
sieht dnrcb die Lider di<> Bidbi Htsirker iils {j*?wQhnlioh pronünirpn; 
link» ist die rruniiTicii» stürki.'r uls r^chtB. Linker IJiilbutt liiHt ^anz 
regiingsloB; nur gaiiz mininie Bewegungen nach allen Riebtungen 
sind ans der Miüi^lätelhtng muglich. ReeiitG bestellt uiu' Oeulo- 
motoriii«In!iniung und auch dicao ist unvollnföndig. Das Auge ist; 
(in Folge der iiitiicten Abducene Wirkung) nach aussen abgelenkt, 
RectUB internus und Rectus euperior «eigen nur minimc BewegnngB- 
reste, während Rertus inferior und OI>liqiius inferior besser fungiren. 

Mit dieaer beidt^seitigi'n Liibmung im Oi-bioti.^ der Oeulo- 
motorii und linksseitiger fast vollkoiDmenei" Abdiuena- und Troeh- 
learishllimung steht das Verhalten der FiipHle und der AccomniQ- 
dation in aufffllligütem Oegcnsatze. Die Pupillen sind bciderseit« 
gleich, eher eng als weit, rcagiren in prumpteater Weise 
Buf liichtreiz xiud bei Accoromodntionsinipulscn. Die Aecom- 
modatiun Kfllist it<t vullkuninien normal. I^^ormale Seh* 
achärfc und miisaige Myopit^. (Fall 17.) 

1882. W. Uäithoff*). Arn 9. Juni 1879 kam ein fijilhriges 
Mädchen zur Beobachtung, das niemals krank gewesen, naraentlieh 
nie an cerebralen ErsHieimui^'e» geliften, das weder mit Bvphibs 
noeh mit einer anderen Krankheit h^'reilitiir belastet erscheint, dessen 
geistige Rntwiekeluug duichau« gut ist. Im 3. Lebensjahre dos 
Kiiidea fiel den Eltern zuerst das eigenthflniliehc Verhalten der 
jAngen auf. Beiderseits Emmetropie mit voller Sehscbärfe, nor- 
tiMlem Gesicblaföld und mmnalem Augenspiegclbefujid. Pupillar- 
rcaction sowohl auf Liehteinfall als bei Aceoinmodation gut, 
Nahepunkt für feinste Schrift in 4". Die Augcmnuskeln zeigen 
die hoehgradigato FuBctionsstörung. Beide Augen »iiid nach allen 

*) Heber nunlcHrfi AiisrnnmuskHIShmimpf'n, Im «.'oircHpoiKlfnibtatt für 
SehwclKor Aerzte, roit. von Hiirckhnrdt-Mcrian und ilaadfr, XII. Jahr- 
gang, 1882, Ko, 1, pBg. ä und So, 2, jjaR. 'Mi. 

'J Cgug«tnitiilü AiKiniiiUnn iImä BiiUmn um! «oinerAdtma bei 10,0(10 Au gen- 
kratiken nobst casuiatischen JlIitthviltiuReu, iin Jahi^abmclit über liio Wirkt<«ut- 
kett der AiiRonklinik vou Prof. Dr. H. Sohfilvr zu BltUd im Jahre 1S31. 
Bflrliu 1882, pag. lü. 
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Richtungen bin fast völlig ■unbeweglich, boidorscitB besteht mittlere 
PtoBi«. Kein Doppelsehen. Die Augenbewegutigen werden durch 
Kfjpfdrehimgen ersetzt. (Fall lö.) 

IS82. W. UhthiiffO. Der zweite Fall Uhthoff's betrim 
ein 2yjährige8 Fräaleiü, das am 16. Mai 1880 sich vorstellte, immer 
geminil gewesen war. Die Anamnese ergibt keine iVnhiiltttpiinlitc, 
auoh kpjne hereditären Momente. Beideraeit« crlit-bl icher re^lärer 
hypernietropiprher AftigiiiHtisiims mit Iiaiber Sehsi-hörlb, freiem 
Gesichtsfeld und normalem ophthalmoscopischem Befund. Beider- 
fleita Ptosis mittleren Orades und fast völliger AiiBfall der Funetiun 
der vom Nervus nculoiiintorius versorgti^n Aiigcrmuskeln uline 
Part' sc des öphiticter pupillae und tles Accommodatioii»- 
muökcU, der Naiiepunkt liegt in 4". Beide Augen stehen in 
Abdul' tionastellung etwas nach unten und aussen gerichtet, so das» 
der tiusßere Corrie/ilrfunl nni' H— 4 ilillbn-ter vom äusseren Lid- 
winkel entfernt bleibt und der grösste Durchnieiiser des gemein- 
samen G p nicht sfel des in der Horizontalen cirea SC beti'ägf. Der 
Rectus externus, sowie der Obliquus superier fungircn beiderseits 
normal. Kein Doppclsehcn. 

Wn« diesen von Uhthoff pubUcirten Fall besonders interessant 
miit'bt-, ist die Atjgulie über die Beseliaffenlieit der gelähmten 
Muskeln, lieber dringenden Wunsrh der Patientin, dass die Stellung 
der Augen verbessert werde, wurden "von Prof. H. Bohüler 
beiderseits vollführt: Verlagerung des Rectu» internus mit Tenotomio 
des JteetUö externus und aur Vermimlerun^' der Ptosis Auaeelineidujig 
eines nvalflren HaiUstiiekes ans den Oberlidern. 

Bei den Operationen zeigte sioli, cluss der Roctus internus 
nur in einer ganz rudimentären Entwiekelung als dünner derber 
Strang vorhanden war. Seine Insertion fand sieh an der normalen 
Stelle, die Sehne hatte kaum '/a der Dicke der normalen, von der 
Anwesenheit quergestreifter Muskelfasern konnte 
man nichts eutdeeken, obsirhon der Strang ziemlich weit nach 
rückwärts frei präparirt wurde. In diesem Falle also ist der Be- 
fund ein derartiger, dass ieh auf (Jrund deastilbou die früheren 
Bemerkimgen (pag. .^09) mnehen konnte. 

Für den Physiologen und Ophthalmologen von Interesse sind 
auch die Erscheinungen, die nach den Operationen auftraten. Nach 

') I. c png. 19. 
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der durch die ()|H'.riit.ii»n lierbeigefBhrtcn Stellun^äiidi^ruiig de» 
rechten Auges (aus der Abductionaatellung gegen die Mittellinie 
liiii) ti<it/, d(ir noch vcirliandonen Divergenz de» Ibiken Aiigea 
glei<' iiii iimi ^f? Do])pi^IWldei*. Beim S*>lieii mit <l<'iii rerliten Auge 
allein int die (tporirtL' verwirrt, Prnjoctiun gnnz fal«c:h, alltt (Hijei-to 
■woTÜrn 7.U weit nach rechtrs vorlegt. Bei Kopfdrfthiingon machen 
.die mit dein rechten Auge* aUcin geBoheinjn Ohjpcto Öchtiinhewegungen, 
entgegeiigPsctzJ den Kopfbi-wegungf^n. Naidi der Operation am 
linken Auge dieselben Erscheinungen für dieaes Auge, .fedoch nach 
vnrhaltnisamäsaig kurzer Zeit verliert eioh für jodcB Auge die fehJer- 
hafte I'rujw'liuu, während die gleicKnajuige Diplopie, die jetzt ötärker 
ißt «Is narh der Oporation des recJiten Augea allein, Ibrtbesteht. 
Nachdem auch die doppelseitige Ptoaäa durch die Operationen ver- 
niindort worden war, reist dap Mildehen in ihre ITeiniatli zurück und 
berichtet nnili kurzer Zeit, das» aie mit ihrem Zustande zufrieden 
Bei und durch die DuppelbÜder nicht mehr wofientlieh goHttirt werde. 
(FaU 19.) 

1H82. II. Ro.senstoin '). Wenn Rosenstein von den drei von 
ihm geschilderten Füllen sagt, dasa sie noeh nicht verofFentUcht 
seien, so IkI die« inftofertie nicht ganz zutreffend, als e» dieHeUten 
Fälle sind, über welche Prof. Förster bereits 4 .Jahre zuvor, am 
31. Mai IHTS, in der sehlesiachenQeBellacbaft der Aerzte gesprochen"). 
Der Inauguriil-OisHcrtation Rosonstein'^a fügt dann R, Förster 
noch einige Bemerkungen bei"). 

AI« tüieli die 64jährige Frau Sulineider (20. November 18*7) 
zum ernten Male voi-stellte. Hei die beiderseitige Vtom (das Oberlid 
deckt link« mehr ixh die Hälfte, rechta */s der Cornea), sowie die 
divergente Stellung der Augen auf. Die Bewegungen der Bulhi 
tilnd nach allen Richtungen hin aufgehoben. Nur nach unteu hin 
entstellt unter zuckenden Bewegungen ein ganz minimaler Ausschlag. 
Die Pupillen beidcrseit» vun mäsitiger Enge und gleichweit, 
rcagiren prompt auf Lichteinfall, sowie bei aceommcdat-ivcn 
Bestrebungen. Dass hei dem Alter der l'atieutiu, sowie bei dem 
LluiBtande, dass die Augen stark myopisch waren, „vim einer genauen 
Bestimmung der Accommodationsbreite nicht die Rede sein konnte. 




') Totnlc AngGninuHktilUlimungon corubrulun UrsprungeK. [Aua der K. ophlh. 
Xlinik zu DroAlAu.) Itiiiiipiriil-T>isHnrt«lioii vom 2. Aiipiist 18S2. 
') Verfti. Nag«!'» Jaliri-sböricht für 1^8, pAg. 433. 
■) Hiraobberg's Cvtitralbatt, Octubtirk»n, IH^ }>ng. -239. 
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vCTstelit eü'Ii von selbst*. Die Sehsohärfe war recht» etwas, links 
bwleutcnd lierabgeeeizt — jeilwih aus i)cularen Ursachen^ die mit 
der gegenwärtigen Erkraukuug iiicht im Zusamumtiliuiif; etolien. 
Der Nervus facialis tcitlerneifs nicht: iiiSact. Häufiges Ebigesclilafou- 
seiii und Formication iji den Zehen. 

Aus der ADaninosL' ergibt sich, dasB Patientin 4 Jahro zuvor 
mehrere Male hintereinander am Eise auf den Hintcrlcnpf gefallen 
war. 2V2 .rufne apätur traten ■wit'derhult 8ch winde lanfilllü auf; »ett 
dieser Zott aunken aUmalig die oberen Augenlider, Kuernt das rechte, 
dann das Linke, herab und die BewcglichkottBboachräukiiug der Bulbi 
machte unmerkliche, aber beatündigc Portsehritte. Zu den Schwindel- 
anfallien gesellten »it'h Kopfschmerzen; dann hatte sie einmal durch 
einige Tage einen Anfall van Schwächo und Apathie, den sie nicht 
genauer zu beschreiben weiss, nach welchem eine Schwäche des 
linken Aiinee zuruekblieb, so dass sie nicht mehr stricken konnte. 
Duioh den Gebrauch von Jodkalium besserte »ich ihr Leiden, be- 
sonders die PtoBJB, doch musa me, um Gegenstände deutlich zu sehen, 
die Lider noch immer mit den Fingern in die Flohe heben. 

Auf Fürster's Klinik wird sie mit Jodkalium behandelt. 
Vorübergehende Besserung der Ptosis, doch zeigen sich nach einigen 
Monaten andere unangenehme Erscheinungen: Abendliche Tempe- 
ratursteigorung, Erbrechen, Hunten, heftiger Koptachmerz, krampf- 
hafte Zutkuugen und vor allem sehr bedeutende Schlingbeschwerden 
am Abend, während am Morgen diia Essen ziemlich gut von statten 
geht. Die lotatgenannten Symptome bessern sieh wieder und 
Patientin wird nach ßmonatlieher Behandlung (27. Mai 1878) auB 
der Klinik entlassen. 

Im Februar 1882 stellt sie eich wieder vor. Die Facialispareae 
ist verschwunden, Augenmuskelliihmungen fast unverändert, dagegen 
die Ptosis wesentlich gebeßsert, beide Pupillen reagiren nach wie 
vor durchaus gut auf Licht und Accommodation; nach FÖrster'a 
Zusatz haben sich die SchlingbeHchw^erden fast ganz verloren. (Fall 20.) 

Bei einem 22jalungen Knecht wurde das Leiden (llerabhängen 
der Lider) zuerst bemerkt, als er 15 Jahre alt war. Ein Jahr 
später war die Ptosis soweit gediehen, dasa Patient sein (Tischler-) 
Handwerk aufgeben tnu&Hle. Seit 6 Jahren bemerkt er auch eine 
Abnahme des Gedächtnisses und seit 1 Jahre belästigen ihn sehr 
heftige Kopfschmerzen. Keine Syphilid. 

Erscheinungen einer leichten Parese der Facialea. Links deckt 
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dn« hfiralthfin^pndo Obiirlul dip Pupille vollständig, rechts zur Hälfte. 
Beim ruhigen Bück »teheu die Blicklinieii j>urallyl, <li« Augen- 
beweg-ungon fehlen fast gänzlir^h; die naoh oben und unten sind 
mit eineiii Ausechlag; von 3 MUliiuetpra uoch die crgiebigi*teii. Die 
Pupillen wind auf lipidon Seiten gleichwpit, Keaction auf Licht 
und Accommadation beiderReit» tadellos, ebenso ist die AceomTno- 
dation unversehrt. Sehschärfe links*/», rechts ""/v, Oei*ieht»reld 
frei, Augongvnnd wogen Pupillenonge nioht zu untersnehcn. Nach 
(Jebriiuoh von 21 Unimm Jodkalimn werden Ko|jfschmerz und 
Ptosis gebessert. (Fall 21.) 

Anfnngs Sc|itember 1877 bemerkt ein 41jührig08 weibliches 
Individuuin plötzlich, dagg die Gegenstände dnpjielt erschoinon; am 
15. September fallt dtis rechte, am 2. Octuber das Unke Augenlid 
herunter; die Beweglichkeit beider Augen ist bereits sehr beschrünkt. 
Am IS. April 1873 lA dsM Gauinenaegel g-elalinit, ueit dem 30. April 
fällt ilsr das Kprcclicn Hcbwei-, insbcwiiiulero kauii wie die Ziin^e mir 
schwer bewegen. Am 6. Mai wii-d «ie in die Klinik aufgenüminen. 
BeideraeitB hochgradige Ptosis, die früher noch erheblicher gewesen 
sein soll und die am Morgen bossei- ist als am Abend. Tollständigo 
Lähmung uiler Augenmuskeln, doch die Pupillarreaction Bowie 
dm Accommodation ungestört. SehHcbärfe recht» **/»o, links 
fast normal. Zeichen von llypogloHRUslühniimg. Am 16. Mai klagt 
Patientin zuerst über Würgen, die Unfähigkeit zu aehlingen nimmt 
rasch zu; besonders am Abend kann nicht das kleinste Stückchea 
lirod hinabgesehlungen werden. Faeiulislahmung iat unverkennbar. 
Am H. Juni Pareise öiinimtlii'hcr Extensoren beider Hände, Schwäche 
der Beine folgt nach. Patientin verlässt die Klinik. „Offenbar ist 
eie Dicht lange Zeit nachher an progressiver Bulbärparalyse zu 
Grunde gegangen." (Fall 22.) 

1B82. F. Warner') liest in der mctI.-chiruTg^9chen Oesellachaft 
zu London über Oplithalmoplegia externa in einem Falle von Morbus 
Basedowii. Patientin war eine Frau von 25 Jahren und litt an 
„OrRvofi's diseane" seit 4 Jahren. Sic zeigte leichte Erregbarkeit 
und litt häufig an Anfällen von Fjrbreehon, Diapnoe und Palpitationen. 
Beide Augen waren nahezu unbeweglich, ohne dass dies etwa durch 
die Protrusion der Bulbi bedingt gewesen w3r& Die Beweglich- 
keitsbeschränkung war an beiden Augen nicht gleich uüd grösser 
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in liori7.Lmtalur als in vcrticalor Richtung; beidßrscitigc PtoBw war 
ausgesprochen. Ebßiiso licstantl lioidersoitB Parosi» den Facialis und 
dos Trigeminus und auegeaprochener Tremor der Beine. Keine 
Zeichen von Syphilis, l'nrer der Behandlung nimmt dor Kmpf ab, 
da» AUgüuufinlidiiiden btssswl sich Ljudcutttnd, aber die Ophtlialmo- 
pU'gie bleibt unverändert. (Fall 23.) 

1884. J. Hock'). Um da» zweite Dutzend der Fälle voll zu 
mneh^^ri, will itih {^loich dcnjcuigen erwälincii, den Hock auf Grund 
eines von mir g-eli alte neu. diesbezüglichen Vortrages in der Öeaell- 
scbaft der Aerzte zu Wien vorstellte. 

Ein 40jähriger Mann hatte in seinem 14. Lebensjahre eine 
NeeroöG des Uiitcrklefei'» übürntaiidLMi. Seitdem war er atctö gesund. 
Als derselbe (vor etwa 4. Wochen) einos Morgens erwachte, waren 
die Oberlider über den Augapfel herabgesunken, und er bemorkte, 
dasa er Alles doppelt sab. Die Untersuchung ergab: lieiderseitige 
PtuHis, Lälmiuiig aller üutteeren Augenmuskeln; uiuht gelähmt 
waren die inneren Angenmuskcln. In der letzten Zeit 
beaserte sich der Zustand ineofeme, als die beiden Recti interni, 
der linkaaeitige M. tmehlcaris und d(;r Levator palpebrae auperioris 
wieder grössere Beweglichkeit zeigen. (Fall 24.) 

Ich t'iige die fulgendeu drei Fälle, die ich in letzterer Zeit gesehen 
und denen ich die genügende Aufmerksamkeit zugewendet, den 
gonanntcn bei. 

Herr X., 46 Jahre alt, hat die Ptosis linkeraeitB sicher seit 
28 Jahren. Mindestens ein Zeitraum von 20 Jahren verßoBB, bis 
auch am rechton Auge Erscheinungen von Ptosis auftraten. Herr S. 
hat nie deppelt gesehen, irgend eine andere QobundhoitHHtörung iut 
nicht nachzuweisen. 

Die Untersuchung des linken Auges ergibt: im Bereiche dos 
OculoniotoriuB vollstiindigo Lähmung den Levator palpebrae HUperioris, 
vollständige Lähmung der beiden Heber des Auges (des Rectus 
Huperior und Obliquu» inferior), fast vollständige Lähmung des 
Intemna, hochgradige Pareno do»i Rectus infenor; ferner fast voll- 
Btändigu Paralyse de« Rectus oxternus; die Läiuuung dys Trockleariß 
kann nicht erwiesen werden, (Vergl. pag. 303.) Das Auge kann 
also (bei Fixation der Augenbraue) absolut nitbt geöfliiet, kann 
aus der PrimUrstcllung absolut nicht nach oben bewegt werden, 

') Anzeiger der K. K. GeaellHohaft der Aerzte in Wien, 29. Mai 1884, No. 80, 
Ti«g. löti. 
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gibt mitualcr einen suhi' gorin^Füf^gi^n Ausschlag nach itinen, wie 
nach ausBen, und geht in verticaler Richtnnf; ein wenig nach 
ubwilrts. 

Rechtfl, auf jener Seite^ auf welcher die Erkrankung eine 
vei'iii(lüÜ8idnit»»ig frlächo ist, beisteht tutulo OciiluinotuninnInltmuTi^, 
soweit der 3. Nerv die auRseren Au^eiimuHkelii versorgt; der Extcrnua 
xoigt eine Spur von Beweglichkeit, der Trochlearis wirkt iiitact. 
Das Auge, dessen Oberlid nicht gehoben wrrden kann. \»t voll- 
konmien unbeweglich iiac-h innen, wie nach oben, zeigt einen Hegt 
von Beweglicliküit nach aussen, während es nach unten nur durch 
den Trochlearis, d. i. alwo otwaH nach unten, dabei nach aussen, mit 
Rollung nach innen gestellt winl. 

Der Patient öfFnet die Lidapalten ein wenig durch mächtige 
Controotion der Frontalmnakeln, indem er die Stirne horizontal 
in Falten legt, und trägt den Kopf stark in den Nacken wirück- 
geworfen, wodurch es ihm gelingt, bei der ijidepahu liuraussuseiien. 
Ein auffallender ätrabisnius ist nicht bemerkbar. 

Links besteht MV'o. mit — ^|io (Zoll) ist Sehscharfe nahezu "/n. 
Das rechte Auge, das häutig an phlyetunulären Ent/ilnduiigen Jeiilet, 
hat V/is, durch kein Olaa verbesaerbar. Gesichtsfeld und Farben- 
sinn normal. 

nie Papillen sind normal weit, reagiren nach jeder Be- 
ziehung prompt (wobei die linke Pupille die eigenthündiche Er- 
scheinung zeigt, daR8 sie sich behn Blick nach abwärts jedesinal 
deutlich erweitert), die Accommodation ist intact. Der 
46JShrige liest mit dem emmetropiachen (rechton) Auge feinste 
Schrift auf 15 Centimeter (weniger ale 6 Zoll), mit dorn rechten, das 
nie zu aocommodiren sich geübt und nie ein Concavglas getragen, durch 
das corrigirende Glas nofürt auf 25 C'eatimt'ter (9'/b Zoll). (Fall 25.) 

In Betreff der Anamnese bei dem öjährigou L. weiss desaen 
Pflegemutter nur anzugeben, dass der Knabe vor 2 Jahren über 
eine Treppe hinabfiel und dasa or vor 3 Monaten eine Lungen- 
entzündung durchgemacht hat. Seit dieser Zeit (seit 3 Monaten) 
bemerke man auch das Schielen. Es tallt die hochgradige Ptoöia 
beiderseits auf. Die fnltenlosen Oberlider werden durch die Fron- 
tales etwas gehoben (Stirne in horizontale Falten gelegt und 
Augenbrauen stark in die Hübe gezogen). Bei der Fixation der 
Augenbrauen vermag der Knabe das rechte Auge gar nicht, du« 
linke nur wenig zu offnen; die Frontaliawirkung jedoch bringt es 
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za Wege, (iass oin Thoil der Pupille jederseita frei wird. Rocht« 
ist die Beweglichkeit nach innen, wie nach oben vollständig auf- 
gehoben; beim Bliük nach unten tritt die reine Trochleariswirkung 
sehr Bchön hervor, während die Bcwng^lichkeit des in der Ruhe- 
etellung divvrgirendeii Augent in lateniler Ktvhtiing (nach aussen) 
keine Stöi'iing- zeigt. Es besteht also totale Ocu]oinotoriuftläliitii7tig, 
Sphincter pupillae und Accüinmodtttion sind jedoch voll- 
ständig intaet. 

Dasselbe normale Verhalten in Betrefi" der Iris uud der Accom- 
modarion ottenbart auch das linke Auga Beide Pupillen sind 
eher eng ah weit, von gleichem Diirehmeseer, rcagiren prompt 
nach jeder RiuhtnnLr. Die UnverHebrtheit der Accommodation 
wurde hei jedem Äuge dadurch constatirt, daea demselben in aohr 
grosser Nähe eine dunkle MetaUplatte, in der ein sehr feines Loch 
flieh befand, im refleetirten Linhte vorgehalten ward. Nur bei voU- 
kommeuer Accoininodation ist es möglicli, diuecn feinen Lochpunkt 
zu sehen. Der Kimbe nah ihn und zeigte richtig mit dem Finger 
nach demselben. 

y^&s die äusseren Muskeln des linken Augea anlangt, so liesa 
sich, abgesehen von der Ptosis , eine eigenthümliche 
Schwierigkeit in den Bewegungen des Aug&s nach- 
weisen. In dem einen Momente geht das Auge ziemlicli gut nach 
innen, im nächsten jedoch nur zögernd, ruckweiwe und wenig aus- 
giebig. Ganz ähnlich verhielt es sich mit den Bewegungen nach 
oben, wie nach unten, die Btets im verticalen Meridiane erfolgten; 
auch der Äbducona führte nur zögernd das Auge nach aussen. 

Bas Kind gibt an, da&a es auTäuglich doppelt goaohen, jetzt 
aber keine Doppelbilder mehr habe. 

Von den übrigen Gehimnerven bot nur der linke Facialis eine 
leichte Parese dar. Sie wurde ersichtlich, wenn der Knabe den 
Mund zum Lachen vorzog. Sonst wurde beim Patienten nichts 
Krankhai'tea bemerkt. Köln Kopfschmerz, weder spontan, noch beim 
AuBchlagen oder Schütteln des Schädels, weder Motilitäts- noch 
BenBibilitätsatörung, keine BtÖrxmg der Intelligenz. 

Die Diagnose lautote: Ophthalmoplegia nuclearia, die «ich seit 
3 Monaten albnälig entwickelt. Die Prognose wurde, soweit üe 
das Leben und den allgemeinen Oesundheitszu«t»nd betrifft, nicht 
ungünstig; dagegen in Betreff des AugenmuskelleideuHi ungünstig 
gestellt Ich gab wonig Hoffnung auf Besserung des Zustande», 
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machte es im öogpothei] walirfieheinlich, das» Um LülimuTige» an 
boidc-n AiigL'n fortsrhr^iten wiirrten. 

Desto mfthr war ich ÜborraBoht, ab ich 2 Monate spfttor zum 
Zwecke der Di'mfjjiatration oiner nut-Icnren LähTinmfj don kli^inen 
Kiaukt'ii citirte imd litatt einer vollstätidig tiuhjjebiklutün Ophthalmo- 
plegie — eine Tollstiindige Restitutio in integrum an 
beiden Augen vorfand. (Fall 26.) 

Der 29jiihrige 8. klagt darüber, dasß man ihn wegpn sdnes 
Sc'liieleiie verMpotte. Auf den ersten Blick erkennt man, dsBs ein 
auffälliger wirklicher Strabisnms nicht vorliegt. 8. hält den Kopf 
um die Verticalaxe etwas nach rechts gedreht und ebenso beide 
Augen, da8 linke etwan weniger alu das rechte, nach rechts gestellt 
Eiiirt man den Kopf in der gerade aufrechten Ilaltimg, so ist die 
Abweichung beider Bulbi nach rechts aufTiiIhrndcr. F'rüft man die 
Beweglichkeit, so ergibt sich zunflc.h*t, daasi beide Augen gar nicht 
nacli linki«, nicht einuial biu zur Mittellinie bewegt werden können. 
Wenn man aber den Versuch oft wiederholt und den Patienten 
sehr energisch ermahnt, nach links zu sehen, aa erfulgt 
bisweilen für einen Moraettt ein Augechlag der Augen über die 
Mittelliuie nach link«. Nach rechts bewegen sich die Bnlhi aus 
der Anfangstellung, jedoch keineawega bia zur normalen Grenze, das 
linke Äuge bleibt dabei immer gegen das reolite zurück. Ganz 
ähnlich wie mit dun Bewegungen nach link» verhält es sieh 
mit jenen nach oben und nach unten. In dem einen 
Momente gehou die Augen nach oben oder nach unten, im nächstcu 
aber gelingt die Bewcgujig nicht und Patient sucht dicBolhe durch 
forcirtes Vor- oder Ziu-ückbeugen des Kopfes zu ersetzen. S. hat 
die Augenbrauen stets in die Höhe gezogen. Pixirt man dieselben, 
HU zeigt i<ich eine leichte Ptosio, reciit» etwa» mohi* als linke. 

Da« linke Auge hat V "i« nahezu, Gläser werden verworfen. 
Das rechte Auge, tiefer liegend als das linke, hat V "/is mid mani- 
feste Hypcrmetropio '/so, ohne dass durch Convesgläaer (ho wenig 
Ale durch Cylindcr) die Sehschärfe aufidrnckbar gehoben würde. 
Hit dem linken Auge allein wird besser gesehen, als mit beiden. 

Patient liest die feinste Scluift, jedoch so, daas er das Buch 
nach rechts liält und auch den Kopf nach rechts dreht. Hält man 
die Schrift nach links, m vermag er No. 1 Jäger nicht mehr »o 
gut xu lesen. 

Die Pupillen sind massig enge, gleichwcit, rcagircn prompt, 
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die Äccnnimodation iat für jode s Augct (reclits im Hiuljliclx auf 
die Hypermptropie) vollknmtnen normal. 

Üiesor Zustand der Augen bestand bei 8., seit aeino Krinnoning 
reicht Sowie 8. im Momente keine Gesund IioitsatSning zr^i^ft, so 
littt er, Heines Wissens, nie eine täoliwere Krauklieit be»turideiL 

ErwÄhneu will ioli noch, dum zwiir in keiner Weiöe distincte 
Doppelbilder zu erzeugen sind, dass aber dieKtJpfdrehung, zusaminon- 
gßhaltfn mit den nngnl'i'ilirtftn Krsclicinungon boini Fern- und Nahe- 
seben, dafür »pricht, das» beide NetzbautbUder verwerthet werden, 
Mth aber in gciwisaen SteUungen der Augen and des Kopfes nicht 
voUkommeii decken. CFall 27.) 




Ansichten der Autoren in Betreff der Ophthalinoplegia 

eiterior. 

Sowie die Fälle von Ophthalnioplegia exterior in ehronologiachor 
Reihenfolge vorgeführt ■wurden, so wei'de jetzt gezeigt, welchen 
Standpunkt die Autoren dein in Rede stehenden Leiden gegenüber 
einnelimen. Die Nummer der Fälle bezieht weh immer auf die 
27 Nummern dieser Aibeit. 

Im Falle 1 (lfi56) supponirte v. Graefe ein intracrnnielles 
Leiden, wahracheinlich einen Tumor an der ßasiß cranii, und machte 
noch darauf aufmerksam, dass Sehvermögen und VerBtandosthBtig- 
keiten vollkommen intact waren. ^Umstände, denen wir bei m auH- 
gedelmton, entweder von iHtra<?raniellen Leiden oder OrbJialkrank- 
heiten abhängigen Lähmungen höchst selten begegnen". Indessen 
zeigte ihm ein Fall, den er im Jahre 186ß pubücirte '), daes man 
bei solchen doppelseitigen Äugenmuskellähmnngen, welche sich gnn« 
allmätig ohne Keizsyniptonie entwiekeln, hinsichtlich der Diagnose 
eineB basilaren Tumors „eine gewisse Vorsicht nicht bei Seite setzen 
eoll". Dieser Fall (Fall 28) betraf einen in den 40er Jahren stehen- 
den Arbeiter. Er stellte sich zuerst (1861) mit Pareöc von Oculo- 
motoriuBästen der rechten Seite (und zwar des Levator palpebrae, 
des RoctuB inferior und internus) vor. Ein Jahr später (nach ver- 
echiederien antinyphilitischen Curen) war auch der rechte Trochlearis 
gelälimt, und lüichtti I'tosis, sovrie leichte iTitornuBparese linkerseits 
festsnLstellen. 1863 war auch linkaseitige Oculomotoriuslähmung aus- 
gesprochen, die jedoch immer geringeren Grades blich, als auf der 

') T. Oraefa'ft ArohiT Bd. XII, 2, pftg. 269, 1866. 




rechten Soire, auf der dieselbe jodotli nurh nie zur Tollkommenen 
Paralyse sieh sicigrtrtc. Bis dahin liatto Pittieiit keinn andorwüitigeii 
Kranlvheitaftrseheinungoii gezeigt. K«n fing der Knuike an, über 
dnnipfen KopiRehnnTz und Schwere des (Itingea zu khige», weleho 
Symptome jedoeh nach v. Graefe von eincni Abusus spirituosoruin 
ubhän^un moehtea. 

In den letzten Monaten vor dorn Todo, der nach fast 
•Ijälirigem Leiden erfolgte, traten „Schlingbeschwerden, Bo- 
kleinniunj2;(>n, zunolimeode Macics und Krilftuvorfail" hinzn. Das 
Sehvermögen war immer gut gewewD, der Augeiicpiegelbefund war 
negativ. Ueber daa Verhalten der Piipilla rbcwegiing 
und der Accomniodfttion fohlt jede Angabe. Kn erklärt 
eich dies au« de» Worten v. Oraef o'h: „Diew war ini Wcaeutliehen 
der Kranltheitsverlauf, welchen ich aus dem Gedachtnina 
notiron niusö, da die niedergeflchriebene Krankengeschic-hfe mir 
leider abhanden gokonimon isf*. 

Durch die Autopsie wurde der dunkle Fall nicht kkrer. 
7. Graefe und ebenso Roniberg liatten angenommen, es handle 
sich um cme umschriebene und langsam wacbeende Neubildung an 
der Basis rninü. Je sii'herer man das Vorhandensein derselben 
erwartete, dcBto grösser war die Enttäuschung, als Klebs bei der 
Bootion weder dieses Neoplasma, noeh äonst etwas PathologiBche« 
vorfaud. Spater glaubte Klebe in finer oberflÜohUcheaOsteoporoBo 
an den Heitenfliiehen dee KeilbeinkÖrpere „da« Rusiduum eines äHertün, 
rückgängig gewordenen, vielleicht gummösen Proliferationszustando» 
der Dura mater in der Umgebung der Carotis corebralis und der in 
die Orbita cintrot<>nden Nerven" zu finden, und v. Graefe denkt im 
Hinblick darauf, dusB bei CouiprenBion der Nerven ein atrophischer 
Zustand derselben sich hatte ontwii'klen Hollen, der jedoeh nicht da 
war — or denkt an eino Beeinflussiuig der Gefässnerven durch den 
präanmirten l*ri>ceflfi, ao daaa dann ,diß Lähmungen aue Circulationa- 
störungen (ischSmischer oder anderer Natur) in den basilaren, resp. 
centralen N er vetist recken hervorgegangen" wären. Schwi Lieht- 
hcini (1Ö82)') zählt dioaon Fall den miclearen Augcnmunkellähmungen 
zu, und V. Bambergür (1883)^ meint, daaa jene OiteoporoHe „Nichts 
jtu erklären im Stande und gewiss nur ein mfälligcr Befund war*. 

') 1. c 

") Ein Fall von maUiplor faatbaeiti(;er Hiniiicrvoiiinlimuii^, in ^Vbiior niod. 
Wochenschrift 'So. ft, 1883, pftg. 123. 
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Wie sollte daraus auch dor lethnlc Ausgang erklart werden? Houto 
kÖDJien wir, wenn wir an die Schlingljettchwerden und Be- 
kleuininugun denken, uuttjr denen der Patiput, zu ßninil« ging, 
nicht einen Äugenliück zweifehl. d»nA fin »ii^li um einen Fall von 
progreBBiver BulbärparalyBC', der mit Oculoinotoriuöliihnmug begann, 
gehandelt hafc. 

Als V. Oraefe (1SÖ8) den Fall 3 (s. pag. 312) i« dtr Berliner 
medicinischen Gynellschaft vorntellte, knuimt fr nu^rkwürdiger Weise 
auC den letzterwähnten Fall nicht zurück, es stehen ihm jedoch, wie 
cß scheint, zahlreiche Fälle einer bestimmten Kategorie hierher ge- 
hörender KjankheitBhilder zur Yi^rfügiing. Denn er »agt, das» er 
^bei den ernten derarrigim l'atieuteii, gestützt auf die iHagnoae 
einer doppelseitigen Oeidomntnriua-, Trochlearis- und Abducena- 
iHhniuug, i>hiie anderweitige Symptome, namentlich ohne psyehifiche 
Störungen <md hemiplcctische Anwandlungen, an ein progressives 
Leiden, insonderheit GeBchwulstliUdung an der BaRis eranii denken 
zu müsBen** glaubte. Dieeeu Verdacht aber gab v. Graofo später 
wieder auf, weil ob auch nach einer duich viele Jahre fcirtgesetz.ten 
Beobachtung genau bei dem gescliilderten Symptoiruiomplexe, ohne 
daae irgend welche andere Störungen hinzugetreten wären» verblieb 
und namentlich deshalb, weil v. Oraefe in dor lotzteren Zeit 
Fälle genehen, in denen „jenes Krankheitsbild bereite während 
des gröaseren Thoiloa dea Leboua der Patienten fast 
unverändert geblieben war". 

Sowie aber v. Oraefe einerseits die Annahme eiiios basilaren 
Tumors für derartige Fälle aufgegeben hat, ho lasst er andererseits 
die Entscheidung über die Natur der Krankheit, wiewohl er die 
Wahrheit fast erkannte, in auspenao. „Es ist", so hoisst es, „filr 
den Symptomencomplex, sofem er sich allmalig entwickelt, bis jetzt 
eine anatomische Theorie ni«ht zu geiien. Es möühte 
sich vielleicht hier um eine allnmligo Degeneration von Nerven 
handeln, dio »ieli zu einem gomcinBchaftlichcu jihjMiuliigiflchen Zweck 
verbinden, ohne dass ein gi'öberes anatomisehes l*roduct, welches 
gemeinachaftüeh aui' diese Nerren wirkt, vorhanden ist. „Eine 
ähniUohe, mehr fnnctionelle Auffassung gewisHor Liihnniugen ist ja 
auch für andere Formen, x. B. von Wach aniuth, versuclit worden", 
— Hinweis auf die progressive Bulbürparalyse — „doch muss 
jedenfalls die Frage bis zu bestimmteren anatomiöcheu, Eutscheiden 
offen gehalten worden". 
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Für die Praxi» aber müsse uirii die in Kode stnlicnden 
Lähmungafbrnieii von den au» cleletäreii basilarcn Ursaelipr hei-vor- 
gehedden uiiteratheideu und dazu bieten steh folgende Anhaltn- 
pimkte: Rh felilon jedwtdf* Ko[>fHfli merzen und alle nndercn ßynip- 
tonie, welche auf Störung der intracrauiellen Circulatioii oder auf 
St4?igerung den intraeraniellcn Unickes zu beziehen sind. Es cnt- 
■wickftU »ich ganz flUmillig, oft erst im Laufe vieler Jahre an beiden 
Augen eine Liilirnung der drei Augen bewegungsnerven, so zwfir, 
das» da& Fortachreiten der Paralyse, wenn aueh nit^ht völlig syin- 
niotriseh, ho doch idcmlieh gloicbamsaig stattfindöt. Uiibei geht die 
Affection in den antagonistischen AugoimiUBkeln gewissernmaBsen 
gleichen Sehrittes vorwärts. RectuB iuternus und Keetua externua 
detwiclben Auges sind Antagonisten. Wird der Intemug allein ge- 
lähmt^ 80 wird das Auge durch den Tonus des ungnlähmtea 
Externus nach aussen abgelenkt. Bei unserer Ophthalmoplegie 
kommt es aber zu keinem autlallendou Strabienius divergens, weil 
bei Oeuloniiitoriualiibmung mit Lälmiung dea Tntenius der „Rechia 
externus eeine Function in neutraliairender Weise einstellt". Doch 
kann, wie eben angedeutet, sowohl die Affoetinn der verschiedenen 
Muskeln an eineni Auge, als auch die Ausbildung des ganzen 
Leidens an beiden Augen einen gewisBen Grad von Asyrnraelrie 
darbieten. 

Benierkenffwerth, so hebt v. Oraefe weiter hervor, ist^ dass der 
Levfttor palpcbrae superioris gewöhnlich nur massig theilnimmt, so 
dasB also die Ptosis hohe Grado nicht erreicht. Besonders aber 
muH« heiTörgeIioI>en werden, dass Pupillarbpwogung und Acr^m- 
mudation unberührt bleiben. Die ErBcheinung, dat^tn Bphincter 
pupillae und Tensor chorioideae (der Accommoflationa- 
muskel) von, der Lähmuiig ausgeschloeeen sind — ein 
VorkomninisH, wie ea nach v. O-rapfc sonst bei so ausgedehnten 
Oculoniotoriusläbmungen höchst auBnahniawoise gefunden wird — 
scheint hier constant und für die Krankheit charak- 
teristisch. 

Zur Zeit als v. Ora^fe seinen Vortrag über Ophthalmoplegie 
gehalten, hatte bereits Benedikt sehr bemerk enswertho Angaben 
über cerebrale AugenmuskellLilimungen gemacht. 

Benedikt (Iflßfi) führt seinen Fall (No. 2) bereits in der 
Casuifitik der pprug]'i>Hi)ivvi] Liihmuug der Oehirnuervcn" an. Dem 
8ymptom der erhaltenen Piipillarreaetion wird jedoch ein besonderes 
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Gewicht nicht beigelegt und ob wird jene Hauptgruppo von pro- 
grcBsiver Lähmung der Getdranerven, böi welcher iiu Bvgtnnu vor- 
zugsweise dif' Angomniiskclii und dann nach und nach die anderen 
Ocbirnncrven L'rgnffLMi wwid(*u, ejU-hbu wie Jen« „zicuilicli hHuKgün" 
Fälle, bei denen blos progresaive Lillmiung der AHgt'iirnuski'ln mif- 
tritt, auf eiuc buäilare Meningitis zurückgefübrt, eine Meuin- 
gitis, bei der „nidit d«» nieningeale Es«udat, sondnm jenen iini die 
Oeliii-imerven die Hauptrolle epielt". Benedikt stützt sieb dabei 
auf einen in der Thnt sehr wichtigen, Bpäter nooh zu berUeksieh* 
tigenden Obductiunsbefiuid ')■ Hief tritt also noch nicht eiue »charfe 
diagnostiBcbe Trennung zwiseliyn liasilarer und nuclearpr lirilunung 
hervor, doeb spricht Benedikt von einer erBcbwerton Bowegliclikeit 
des AugeH — „vfie in Wachs" — die eich zur Bulbärpamty&e. biiizu- 
gesellen kann*}, meint nudi, dass manelio FüIIl' cerebriiler Äugen- 
niuskcUälunungen duixh „«ocundäre vuHomytorisclie Aftectionen der 
Kerne" bedingt sein dürften; meist aber seien diese Paralysen 
„durch Erkrankung der fuuctiouellen Balmen veruröacht"'). Eine 
Angabe Benedikt'« ist bßaouderB intereHBani Sie bat 
allerdinge keineswegs Giltigkeit für alle oerebraleu (im Biune der 
intracranieilen) Lähmungen, ist aber charakteriBtiBe.h fiir die 
nuclearen. „Häufig", sagt Benedikt, „ist bloe cino gewiflse 
TJngeachiekliclikei( (in der Augenbewegung) vorbanden; es macht 
den Eindruck, als ob die Augen sich in einem Widerstand leistenden 
Medium bewegen würden, was ich beeonders bei progressiver Läh- 
mung der Gehirnnerven sah, oder die Kranken bewegen bald 
das Auge vullständig, in einem nächsten Momente aber 
unvolhtiindig oder gar nicht". Auch gelinge es dem 
Patientea nur sehr schwer, den Bulbus ohne Kopfdrehung zu 
bewegen. Wir wollen gleieh vorweg erwähnen, datu« Benedikt (1R76) 
unsere Lehre dnreb den Bericht über den pathologifleb-auatomischen 
Befund von zwei Füllen progreseiver Hininervcnlälinuing bereichert 
hat'). Wiewohl die Ki'ank engeschiebten mangeln, bo ist doch anzu- 
fuliren, diiBS Benedikt hierbei die entzündlichen Veränderungen 
im centralen Höhlongraü von dorn nyperglo8su»keni bi» in die 




') Elß(<trotherapi(>, pag. 218 und 21t)'. 

») 1. c. paR. 217. 

^ l. «. p*g. 289. 

*) NervenpAthoiD^e Bnd Elektrotherapie Bd. II, 1, pag. 642. 
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Kerne due Abducuus, TrucLluari» uuU Ocul OQiotoriaa 
verfolgt hat. 

Nach, dem Vortrogc v. Gracfc's (1808) ruhte dio Frag« in 
Betreff der Ton v. Graefo bosprochtmcn sonderbaren Lnhmungc-n 
M'iodfir und auch mit dem kliuitjclK^i BUdo bescliäftiglt; timii »ich 
80 gut wie gar nii^lit. Zwar witimct Eulonburg (1871)') der 
„Oph thalnioples'" progressiva" bereits ein eigenes Capitel, 
allein wir vermissen in demselben durelmup du» eharakteriBtJRclio Hild. 
Bei den Lähmungen, von denen Eulenbnrg spricht, ist die Pupille 
mSasig erweitert, die Arrynimodatiijii fvir di« Nähe meist beeehrünkt 
oder aufgehoben. Ueber Natur und Sitz der voranlassenden Lii»iyii 
Bei noch wenig bekannt, ^dwh lassen die Symptome in diT Regel 
auf einen banilaren und jedenfalln intracraniellen (periofltltisrhen?) 
Krank heiisprocesB schUeBsen". 

Anch Alfred Dracfe (1875) hfilt die Aetiologie der in Rede 
Btehenden Formen für vollkommen dunkel und erkliirt sich trntz 
aeiDer drei Beobnehtungen (Fall 5 — 7) ausser Stande, zur Darlegung 
der Natuj der ftagliehen Anomalie etwae beitragen zu komieu. Er 
maeht darauf aufmerkRani, daB8 Sectionabefunde bisher nicht vorliegen. 

Allem in demaelben Jahre (1875) gibt Gay et das Resultat der 
Autopsie in eeinem ausgezeichneten Falle (S) bekannt. Gayet 
konnte 24 Stunden nach dem Tode bei koltcr Witterung das Gehirn 
untcröudien. Die krankhafte Veränderung niumit ihren Anfang 
vorne von der vorderen Comniiafinr, der hinteren Partie des Ohiasma, 
endlich von der Gegend, wo die Oeulomotorü aue dem Gehirn treten, 
um die Wandungen des stark ausgedehnten Aquaeductu« Sylvii zu 
ergreifen mid sieh nach rückwärts auszudehnan bin zum Boden 
des 4. VeutrikelH, bis zum Calamue BeriptoriuR, dann von da zurück 
aufzuBtuigun gegön die Vierhügul, und endlich, diu Zirbeldrüse er* 
greifend, wieder nadi vorne gegen die vordere ConmiiHsnr zurück- 
zukehren. Dazu kommt noch, daes beide Thalami optici mit aflioirt 
sind. Es handelt sich um eine entzündliche Alteration, characterisirt 
durch eine intensive Röthe, eine Anscheinende Gewebssclerose, ver- 
bunden mit einem gewissen Grade von Erweichung, das Ganze 
offenbar hyperämirt („une alt^ration inflanimatou-e caract^ris^e par 
nne rougour amaz iutense, uno apparenco de HcK^rose des tissua 
Joint« k un eertain degr^ de ramollisscment, le tont t^vidcmment 

*) Lehrbuch der Kervenki-ftnkheiten pag.-Kd, 18T1 ; 2. Auflug«, Bd, II, pag. 67, 
1878. 
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hyp^rßniLÖ"). Nach «iner oberflächlichen microscopischen Unter- 
suchung ist der Process eine veritable diffuse Enncphaliris. Gayet 
macht hcsond^rs auf das so vorsprinf^cndo Symptom der SchlafHiicht 
hei dieacm Sitze der Krkrnnkung aufmerksam. Er wurwiert sich, 
duBS Iris und Aircomimulation nicht in die OculoiriotoriuBlälinmng ein- 
bezogen waren, aber die Ursache der Lühinung gibt er xa\B an. 
„Eh iKt dies (das Freibleiben der genannten Aeste des Oculomotoriu»)", 
sagt fiayed, „eine sonderbare Sache, wenn mau die IntensilÜt des 
Frocesaes sieht in der ganzen Partie der PeduncuH, wo sich dio 
Oculomotorii verlieren, und heeonderfl jene in dem n^anzen Um- 
fange des AquaeductuB Sylvii, wo man den NerTen- 
ursprung annimmt/ 

Hier lag also ein Sectionsbefund vor für eine Nnclear- 
lähmung der Oculomotorii mit Freiijleiben der Kerne 
für Iris und Accommodation; und es mnss uns höchlich Wimder 
nehmen, daaa sich Gayet dieser Autopsie nicht «rinnerte, als er 
das Jahr darauf (1Ä76) seinen zweiten, hierhergehörenden Fall (£t) 
beschreibt. Es wäre ja dieser Befund eine mächtigre objective 
Stütze g-ewoaeu für die vollkommen richtige AuflasHunf^- des letzteren 
Falles von Seite Oayet's. Gayet kommt nämlich zu dem ScUusae, 
dasB es sich da um eine Läsion der Nervenkerne für die ß Augcn- 
niuekeln handle, welche Kerne öiif einen zienilieh kleinen Raum 
am Boden des Aquaeductus Sylvii iiin zum Boden dcB 4. Ventrikels 
zusammengedrängt sind. Und es sei nicht schwer za begreifen, das« 
eine Läsiou, welche weder beeondera ausgedehnt zu «ein, noch be- 
sonders tief zu gi-eifen braucht, dieselben alle miteinander trifft. 
Auch versorge dieselbe Arterie, die GorebellariB superior, diese ganze 
Region. So eei auch ferner zic verstehen, dass wenn der Sitz des 
Uebels in den Ureprungskeraeu der Augennmskeluervon localisirt 
aei, weder Störungen der GeUrnfunction, noch der Sinneanerven, 
noch der MeduUa oblongata sich kenntlich machten. 

Hat, sowie Gayet, auch Carauaet (1876) auf die Frage, 
welcher Ursache die sonderbare Aufeinanderfolge der Phänomene 
in aeniem Falle (10) zuzuschreiben wäre, die richtige Antwort er- 
theilt? „Jlnc-linorais", sagt er, ^k admottre nn processus congestif 
au nivoau de hi priituhöranco, k l'origine dea ncrfa motcurs oculaäres," 
Meint er damit einen Congestivzustand in den T'rsprangjtkcmen der 
motorischen Nerven, dann hat er, eowie Gay et, den Nagel auf 
den Kopf getroffen. 
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Der ErBte, welcher in detailliriorei- Weine den äjniptoinon- 
complex Hichtip deutet, ist Förster (1878). Für aeine Fülle (20 
bis 22) nimmt er einon KrankhMtflherd an, ilor im Boden des Aqiiae- 
dnctua Sylvii (wo sich die Kerne der Noi-vi oculflmotorü und trorlilearft« 
finden) und des 4. VentrikclB (AliduceuB- und rauialiskern) zu »iithen 
ist, aljer nicht bis zum 3. Ventrikel reicht, v/o das Cen- 
trum der Accomniodatiou und Pupillarbewegung HogL 
Pörator weist aunh hci'i'its darauf liin, änm Ix-i zweien dor 
Kranken Symptome progi'es^iver Bulbiirparalyse sich entwickelt 
haben. Diese kurzen Ausführungen För&ter's sind flbrigena ihrer 
Zeit, sowie die Angaben Gayet'a und Camuuet's gän/.Uch über- 
Behen worden. 

Am 11. Februar 1879 liest J. Hutchinson, nachdem er schon 
1 Jahr zuvor zwei Fülle von Ophthalmo|>Jcgia externa vor^j^pstellt 
hatte, in der Sitzung der mediciuisoheji und chu-urjfisfhen Oesell- 
echaft zu London nein intpresBiinteB Memoire über „Ophthtilniopiegia 
flxtema, or Symmetrical paralysis of the ocular muscles". Er be- 
richtet aber 15 und in seiner in dem gleichen Jahre in den Medieu- 
chimrgical TransactionR erschienenen aushlhrliclion Arbeit über 
17 Fälle, die er der gleichen Kategorie zurechnet. Üio meisten dor 
am besten aungesproehenen Fülle betrafen Erwachsene, welche viele 
Jahre zuvor anSyphili!* gelitten; doch wurde die Krankheit auch 
in Verbindung mit hereditärer Syphilis erkannt und In ein- 
ebnen Fällen keine nachweisbare Urs ach e aufgefunden. 
Das chamkteriHJische Krarikheitabild ist beider fiel tigo Ltihmiing der 
äusseren Augenmuskeln. Eine bemerkenswertheThateache ist jedocli, 
das» die Lähmung selten zu vellütiimligor Paralyac vorachreitot und 
selten alle Muskelu in gleichem Grade befällt. Bitnveilen bleibt 
einer oder es bleiben zwei derselben giui/.lich frei. Die Lider 
hängen immer über die Augen herab, wodurch der Kranke da8 
Aussehen eines Halbschlaf enden gewinnt, aber selten ist vollständige 
»Ptosis da, Ophthalmoplcgia interna (Lähmung der Iris und 
des Cjliarmuekols) ist oft. vorhanden, sie kann aber auch gänz- 
lich fohlen. Die Leichtigkeit, mit welcher der Fortschritt 
der Krankheit durch Jodkalium in grosser Dosis beein* 
fluBSt wird, spricht für tlie Uautigkeit der UnvollBtändigbeit der 
Lähmungen usid dafür, das» dieselben nicht immer eine progressive 
Tendenz zeigen. Dies die allgemeinen Bemerkungen HutchinHiin'o. 

Die Zahl von 17 Fällen hält Hutchinson für eine statistische 
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Analyst zu klein, dagcgün ein kurücs RcsumS über dioscibcn für 
aützlicb. l>ie 17 Falle bvtrnfeii uur ö Weiber und 2 vou diwen 
waren Kinilor. Kim^s der männllrlicn Individuen war ein Knabe 
mit ererbter Anstctkuug, die übrigen 1 1 waren alle erwachsen. lu 
9 dor 17 Fi'ill*! erH«hic'n es wiclier, dass SyphUis dio Urearlio war, 
7 Mal erworben, 2 Mal ererbt Von den übrigen 8 kann man sagon, 
dass ein bürechtist'Cr Verdaeh) auf SypliitiM in iimnclicn dieser FuIUt 
featgehalteu werden nmg. Alk's in Allorii im ille Evidenz, dn»>i die 
in < Rede stehonde Kj'ankheit mit Syphilis in Verbindung steht, 
äussern rdcnttieli gross; und jeni; Tliatsaehon, welehe für die Ansicht 
Bprcclien, das» dieselbe unabhängig tou Byplüli» vorkommen kann, 
müaHcm einem ge^iHseu Zweilei offen stehen bleiben. 

"Was die Complication der Augenmuskcll üb munden mit Läh- 
iiuiiigHPrHeht>Inüngen auf anderen Gebieten aulaiij^t, so bemerkt 
Hutchinson: 

Ein Mal wer der Öeruch verloren gegang-en, in einem Falle, 
in welcbem aueh der Oaumon afficirt war. 

Fünf Mal (4 Fälle davon zwoifellus syphilitisüh) waren dio 
Sehnerven affitirt. iiud Blindheit mit Ärropliiu der Sehnerven Tvor 
die Folge. 

Zwei Mal war der Trigeminua (motorische Portion) sym* 
metriucli ergriffen. 

Zwei Mal concurrirte eine leichte Affcction dca PaolaUe. 
Das fast conetante Freibleiben de» Facialis verdient dh ein bemerkena- 
werthe8 Ffti'tum hervorgehoben zu werden. 

Keiner der Patienten war taub, keiner hatte den Oe- 
sehniack verlöre», und nur in otneni Falle war eine merkliche 
Auäethesie der Ge«ichtsbant. 

In sechs Füllen waren die unteren Extremitäten mehr oder 
weniger schwach und Schmerzen unterworfen, so dass der Zustand 
sich mehr oder weniger enge an Ataxie anschloä». Wiewohl 
Hutchinson diese Falle nicht genau genug nntersnrhte, so kann 
doch kein Zweifel sein, dans Opbthaluiüplegic hißwcilen eine Theü- 
erscheinung der Taljos dorsalis, beaonders wenn diese Krankheit 
Bypbilitischen Ursprungs ist, darstellt. 

Einer der Patienten wurde geisteskrank und Einer war 
heftigen psychischen Aufregungen ausgeactut. 

Tun vier erfuhr man, dasa Bie gestorben sind, aber nur oin- 
mal wurde die Autopsie möglich. 
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Was min den Ztistaml der Acconiinodation und der Pupille 
atilnngt, en itüu-li) IT u f clii ti«iin diu liilgonilon niihoron Angilben. 
In einigen Fällen war es unniöglicli, den Zustand der ÄC'Comitiodution 
zu hftniininipn, aber In einer gewinsr-n Anzahl Wiicdo erwicHi'n, das» 
dib Acroninuidation voükommcn war; in woniffp-n Füllen fehUe sie 
und in wenigi'ii Hcliwankte dienoäbe. Die I'iipiUe war nißmalft ver- 
engert, fast irnnuT (rfigt' und von mittlerer Erweiterung. In einem 
p;ut auägcäprifchcueii Fall reagirte sie pruiiipt. Niünials -war sie 
selir erweitert. 

Eb ist schwer, sagt Hutchinson, zuvoraiohlliebß ^Uigalien 
über die prngrt^mivftn Tenden'/en jener Krankheit zu niarhen, von 
welcher die Oplilhalinoplegie ein Symptom ist. Die iii'anlvhcit wird 
sehr hestbntiit dureli Bchandliiti^ gütiHtig beeinflustit und in nahezu 
allen Fallen wurde zu speciliscbeu Mitteln gegriffen. Jedoch kana 
man nach dem, was in oinigpti Fällen i^eschah, vyrniutlien, dass 
ea »ich meistens um eine aggressive Krankheit handelt» 
die ahne Behandlung tödtlich enden würde, .lodkalium 
scheint weitaus das beste Mittel zu sein; es musH dui'ch sehr lange 
Zeit und in immer steigenden Dosen verabreicht werden. Trotz der 
h&nfigen Uückf'ftUe seheint doch in einzelnen der Fälle ein voll- 
Btändiger ätillntand eingetreten zu Boin; in keinem Falle erfolgte 
Heilung. 

Auf die Ergebnisse der Autopsie des einen ausgezeichneten 
Falles wr)Uen wir Jin Momente nicht genauer eingehen, da in dcm- 
selben während des Lebens Opbthalmoplegia inferior 
neben Ophthalmoplegia exteriur bestand i'ii batie. Es 
Bei mir hier zuvönlerst constatirt, das« G o w e r » , welcher die 
micro8C'-opi»nhe Untersuchung vornahm, auf Gmnd dcraclben erklilrto, 
dass die von ihm in den Ursprungskerncn und den Wurzeln der 
ergriffenen Gehimnorven gefundenen Veränderungen genau über- 
einstimniton mit den Veränderungen in <len Voi-der- 
hBrnern de» Kuekeumarkes und in den Wurzeln der 
Spinalnerven bei progressiver Muskelatrophie. Kut- 
chinsou fügt hei, dasa diese Untersuchung das Vorkommeu einer 
Art von kriechender Entzündimg hei Syphilis beweise, welche die 
Kerne der motorischen Nerven ergreift, von eiuem zum anderen 
übergehend mit der Tenden:z, sich auf mehr entfernte Thoilo aus- 
Bubn-iten, Diese Thatsacheci seien ausserordentlich wichtig in 
ihrer Anwendung auf andere Fortuen der Faralj'sc — z. 11. der 
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GloBsotabial-i'aralyBC, welche gleichfallB Bjphüitischen rrspnmgs 
Bcin mag. 

Die Ergobnieee Hutchinson'« sind also; Die bcidt^rsciHge 
OpIitiuiIrfidplojLrici ist t'tiHt immer, vielleicht immer, Bj'philiti sehen 
UrBjiruiig«, Wiewohl Hutchinson Derjenige ist, welcher die 
Nomcuclatur der Ophtha Imojjlngia externa und interna einführte, 
legt er für Aas Kj'ankheit«biM der Ophth'almoplegio kein Gewicht 
•uf das Vorhandensein oder Fehlen der Ophthalmoplegia interior; 
er Mtflh daher für jene Fülle, in welcheti die Aceominodation er- 
halten ist und die Pupille mehr i>der weniger ^ut reagirt, keine 
andere Kategoiie anf, als für jene, bei denen Irig imd Acecimmo- 
dotiunsniuskel vullknmmori gelähmt sind. Die Krankheit ist bedingt 
durch eine phronisrhe Entzündung in den Nervenkernen und daher 
derselbe ProeoBB, welcher der progreHsrven BulbarpariilyBe, sowie 
der progressiven Muskel atroph ie zn Orunde liegt. Durch fortgesctsrte 
grosse (iahen von Judkalium wird das Leiden günstig beeiüHuaat, 
ohne Behandlung kommt es zu einem fatalen Ende. 

Macheu wir einen Augenblick Halt und fragen wir, wekhe 
Bedeutung den einzelnen Regionen der Urapriingszcllen und der 
"Wurzel faHerii des Oeulomotorius zukomme. Auf experimentellem 
Wege haben Henscn und Völckers (1878) die Frage zu lösen 
geBueht^). Mit Hülfe von Reizvernuehf-n au TTnuden haben die 
Genannten gefunden, dass der Kern des Oculomotorius einerseits 
den hinteren Theil des Bodens de« 3. Ventrikels bis zu den Cor- 
poribus maraniillaribua als vorderer (irenae einnimmt und andererseits 
sieh naoh niekwiirtH am Boden dea Aquaeduetns Bylvii bin /n einer 
btelle ermtreekt, wek-be svbou von dem hinteren Vierbügel paar ge- 
deckt wird. Am Boden dea 3. Ventrikels sind die Uraprungszellen 
für Accommodationftmuskel und Sphlncter pupillae gelagert, und zwar 
liegen am weitesten nach vom Ober den (Jorporibua mammillaribus 
die Urapninge des Tensor ohorioideae, jene für den Irissphinc.rer 
schUessen sich an. An der (Frenze zwischen 3. Ventrikel und Sylvi- 
schem Aquaeduct, unterhalb der hinteren Commissur, folgen die 
Ursprungszellen fiir den Reetus luternuB^ hinter diesen, am Boden 
dee Aqnaeducta, jene fiir den Rectus superior und den Levator 
palpcbrae »uperioris. Ganz von dem vorderen Vierhügel gedeckt 

') Uftbcr den Ursprung dnr AotoraniftdfttionBnorTen, ncbat BomHrkuiigon 
Jlbor di« ynnction dor Wurzeln des Nervus oculomotonud, in v. flriiofft'H Archiv, 
Bd. XXIV, 1, pag. 1, 1S7S. 
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liegt die UrBprungsatntte des RcctUB inferior und unter dem hinteren 
Vierhügel jene de» Otliqmia inferior. Doch bemerkeu Henaen 
und VÖlckers aindrücklich^X '1*88 in Betreff der Uraprünge der 
drei lefztgenannteu MuekoLu am wenigsten TiLUBchuiigcii dui-cli Vor- 
hreilLLMg dyr luductionsströmc auHZusiihlieKsen waren, und da«» daher 
die bezüglichen Angaben nur mit Reaerve gemacht venileo. 

Auf Grund zweier pathologififh-anatoniiBcher üefundc bei par- 
tieller OeulomotoriuFilähniung mit Erhaltcnsein der Tupillarrcaction 
Htinirnen Kahler und Pick (1881)*) mit Henwen und Völckers 
auch in Betreff des Menschen darin überein, dass die pupillären 
Fascm des Oculomotorius (die Accommodationefasem wcixlcn von 
Kahler und Piek nicht in Betracht gezogoTi) beim Menschen in 
den vordersten Wurzelbündeln des genannten Nerven verlaufen, 
wälu-end die Innervation der Üiiiaseren Augenmuakeln von den hinteren 
Bündohi der Oculumutoriuswurzel geleistet wird, aber bei der Er- 
wä>,'ung, weliOie Function den einzi^bien der hinteren Wurzelhiinde! 
zukommt, glauben die genannten Autoren auf die Möglichkeit eines 
anderen Verhaltens, als des von Honaon und ViÜckers angegebenen, 
hinweisen zu aollcn. Kahler und Pick fanden nämlich, dasa in 
dem einen ihrer Fälle, welcher mit Lfthraung des Lovator 
palpebrae superioris, des Rectus snperior und Obliquus 
inferior einberging, die lateralen (äusseren) Faseikcl der hinteren 
Wnrzelhündel zerstört waren, während der grösste Theil der 
medialen (inneren) Bündel sich unversehrt zeigte; und dass 
mngekehrt in dem anderen Falle, bei Lähmung des Keetua 
internus, die microBCO|>i8cho Untersuchung Zerstörung der 
hinteren medialen Bündel naohwißä. Nach Kahler und Pick 
müwte man also annehmen, dass, während da» vordere Wurzel- 
gebiet des Oeulomotorius den innerhalb des Augen gelegenen Muskeln 
zugehört, in dem für die ausserhalb des Bulbus gelegenen Augen- 
Biuskeln bestiminten hinteren Wurzelgebiete die Fasern für die 
Heber des Augenlids und für die beiden Heber de» Bulbus (Rectus 
BUperiür und Obliquns inferior) — Muskeln, die in der That functioneü 
mit einander verbunden aiiid — jateralwärt«, jene für den Rectum 
internus und walirsdieinlich auci für den Rectus inferior hingegen 
medialw*ärt8 gelegen sind. Wir wollen »püter sehen, wa» die 
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klinische RrfahrmiK n'i flcri KrgclinififlPii des Experimente« und 
<]e» anatomisch Uli ßffunde» »a^. 

Ich will hier gleich auf einen Irrthum nuftnorksam mn«^Iicn, 3er 
zveav nur ein Uobersetzunj^^s-Iirllium isl, wi'lt'lu^r alicr, da er boroitB 
in der franzÜHiHdluin, wio in di»r ii(^iitnnlien Literatur zu Tage getrotfln 
ist, bei Zeiten beseitigt werden soll. J. Ilutchinscn Btellte die 
Teniiinologio der Ophihnlnioplp^a interna und externa iti einoni 
Vortrage mif, welchen er unter dem Titel „On a group of tjymptoms 
(ophth«lmü|jlegia interna) indiefitive oC diBeaHO of the lontieular 
ganglion" am 9. April 1878 in der medicinisch-ehinirgischeu Gesolt« 
srhat't zu London hielt '). Hinweisend auf die Anatomie des „Lenti- 
cular gangliiiti'^ hJilt. der Vortragende dafür, doss die Lahmung aller 
Muskebi im Innern des Auges, des Dilatator und Sphinctcr pupillae, 
sowie des Cilinnunskels, ohne dasa gleichzeitig irgend eine Lühmungs- 
orfidieinung von Seite der äusaeren Augenmußkeln vorhanden ist, 
von filier Erkrankung des ^Lenticular ganglion" abzuleiten sei, 
IHe» wurde von Einzelnen DiiesTerstäadlioh mifgefasnt, A. ßobin 
(1880)*) sagt, Hutchinflon mache die Annahme, dass alle Xerven- 
fasem, welche für die Muskelatrnetiiren im Innern des Auges be- 
stimmt seien, den Linfienkeru (\e rinyau lenrieiilaiie du corpR striö) 
passiren, und dass umgrenzte /erstöning dieses Kernes von Ophthal- 
mojdeg^a interna gefolgt aein müsse. Itobin stellt diesen Angaben 
Hntchinson's über den centralen Verlauf der für die inneren 
Augenmuskeln bestimmten Nervenfasern die abweichenden, früher 
erwähnten Resultate von Hensen und YÖlckers entgegen; und 
Rosenstein iti weiner schon früher') angeführten Juaugural- 
DisHertatton sagt (pag. 40): „Seine Ophthalraoplegia interna lässt 
Hutchinson entstehen als Folgezustand einer „vermuthlicheu" 
Erkrankung dcR Linsenkemes (lenticular ganglion)". „Nun, Über 
diese Hypothese Hutchinson'» sind wir nach den Entdeckungen 
Hensen-Völckers ja hinweg. Wir wissen jetzt, dass der Linsen- 
kem nicht» mit der Iris und Accommodation zu thun hat, dass viel- 
mehr einzig und allein der Oculomotoiiua dabei zu berücksichtigen 
iat. Sonach dürfte meiner Meinung nach auch eine Unterscheidung 
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psg. 100. 

') pus. 321. 




Oftnglton lentiflulure. 



341 



7wischi>Ti einor Ophtha tmoplcgia ioterna und externa bn HutchiDson'- 
schen Sianc hinfsni^ soin/ 

Der letztc^roii ÄoHicht bin ich nicht, aber richtig ist, äa.ns alle 
difisc Betrachtungen hinfilllig siml, denn daa „Limticular ganglion" 
ifit nicht der IjiaBOiikora, sondern das G-angUon k-nticulai"y ist da« in 
der Orhitu lipgprido Ciliarganglion. Hutcliinsdn nhujut dalier für 
die Ophthalmoplegia interna eine orbitale Ursache an, und zwar 
dfwhalh, weil er nitiht rtwa glaubt, das» die centralen rrflprfnigo 
der intra- und extrabulbiiruii NervenfHsern. wie es im Hiubhuk auf 
die Lage des Linsünkurnea und dea Aquaedut^UB Hylvii der Fall 
wire, von einander weit getrennt liegen, Bondem weil er ganz im 
Oegentheil der Ansicht ist, da«« di« centralen Ilrspi-ünge aller 
Aestc des OculomotoriuSj ebenso wie die Fasern im Nehvenstanimo, 
80 nahe aneinander liegen, daBS eine ausflchlieBsliehe Lahmung der 
inneren Augenmuskulfltur init vollem Krcibloiben der äusseren Augen- 
muskeln nicht anzunehmen sei, vielmehr ,wenn eine Kmnkheit vor- 
läge, welche den Kern oder irgend eine Parrio des Stammes 
des 3. Gehirnnerven einbezieht und diese die UrBaeho der Lflhnjutig 
des SphinctfT pupillae wäre, nothwendii; ein Defect in einzelnen 
der äusBercn Augonniuskcbi da sein müsste". Dicacu letzteren Satz, 
welcher schon au und für sich die Sachlage klärt, hat Roscn- 
Htein misa verstanden. 

Blicken wir also auf die AutFasBung der Autoren Förster und 
Hutchtntion zm-üfk, ao hat Förater zuerst (1878) in deutlicher 
Weise die Optithalmoplo gia exterior auf die Erkrankung 
der hinteren Partie den Oculümotoriusursprungs zurück- 
geftlhrt, wahrend Hutchinson (1879) die Ophthalmoplegie 
Oberhaupt aUercJinga auch von einer nuclearen Ursache ab- 
leitete, der Ursache für die Ophthalmoplegia interior jedoch 
(1878), noch unbekannt mit den Befunden von Honscn und 
Yölckerä, einen orbitalen Sitz auwieu. Die eo nahe liegende 
Hypothese, auf Grund der Experimente von ITensen und Völckera 
sowohl für die reine Ophthalmoplegia exterior, als auch für die 
reine Ophthalmoplegia inferior eine nuelearc Ursache anzu- 
nehmen, hat, wie ich finde und wie bei Kobin (18S0) zu lesen'), 
zuerst Parinaud aufgestellt. Eine Lähmung des 3. Kerven ohne 
Mydriasis, meint Parinaud, könne durch eine unterhalb der Vier- 
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hügel sitKf nde Lnttion, und eine isolirte l'aralyse dur Iris \ind dor 
Accointtiüdatifm durch uitie weiter nacli vorn, im 3. Ventrikel gelegene 
Erkraiikiiug erklärt werden. 

Naclidcm zur Erklilriin^ der OpliOitilmofileffli» v. Oraefe (1868) 
auf die "VV'achsniutirsclie Krankheit hingewiesen, nachdem Qayi,'t 
(IH'6) und Camu»ct (1876) das Ursprungsgebifit der motürischen 
Kerven liifrrffir in Betracht gezogen, nachdem Oayet ein Jahr 
zuvor (1S75) sogar bereits einen nutoptifiuhcii Befund in einem aenten 
Falle beigehracht, nachdem Förster (1878) den Sitz der Erkrankung 
f^ die exteriore Ophthülinupleg'Ie im Boden des AquacductUR 
Sylvii g-onaucr präcisirt., Hutchinson und Gower« (1H79) die Läsion 
dor Ncrvcnkcrne in einem chroniechcn Falle diroot erwIeHen und 
die Annlngiu dor \ivogrvn»\\on Oplithalmoplcgie mit der progressiven 
Bulbärparalyse und der progressiven Muökelatropbie deutlich aus- 
gesprochen hatten, nachdem Parinaud (1880) gezeigt, in -v/'w ein- 
faclier Wuiso nicht blo» die OphLhahuoplegia exturior, sondern 
aneh die Ophthahnoplegia interior durch Zuriinkfuhnmg auf eine 
nucleare Ursache erklärt werden könne; nimmt Ltchtheim (1882) 
die Yorliegendn Frage ab ovo wieder auf, und gibt öcino ÄJitwort 
In klarer und eingehender Weise. 

Lichthnim macht darauf aufmerksam, daes zwar sein Fall 
in zwei Punkten^ dem gleichzeitigen Befallen werden aller Bulbus- 
muskcln uui' beiden Augen und der Geringgradigkeit der Ptosis — 
Erschpinungen, welche v. Graofe als Eigcnthüniliclikeiton der von 
ihm best'liriebenen Lähmungstorm ansieht ■ — von den v. Oraet'e'- 
achen Beabachtungcn abweicht, dass aber die Ucbereinstimmutig in 
Bezug ttuf lue übrigen Symptome, auf Entwickelung uud Verlauf, 
namentlich liiasichtlicli de» Freihleibens dor Nervoufasern für den 
Sphincter pupillae und den Accommodationsmuskel, ein vollkommener 
ist. Licht heim, welcher erst nachträglieh zu nnvollkommcner 
Kenntnis« der ^Vrboiten llutchinson'« gelangte und dem der 
Sectionsbefund von Gowers unbekannt blieb, verlegt den Hit» des 
Leidens in diejenigen Ilirntheilo, in welchen die TJraprungskerne 
der Augenmuskelnt^irven liegen. Er zieht die Esperinientaluntpi-- 
suehungen von Hensen und Völckers herbei und weist darauf 
hin, da»tb die rnivollstäudige Oculomotonuslähmung am rcchtcii 
Ango seiner Patientin mit den Ergebnissen der genannten Forscher 
sehr genau übereinstimmt. Denn es sind Keutu» Internus, Reetus 
superior und Levator palpebrae superioris — deren Nerven, wie wir 
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(paR. 338) gcsühen haben, dorn ruittlertm TbeiJ der Octilomot.i>riu8- 
region beim Hunde imgi-LÖren ■ — am sriiwersten bptrnffen, wabrend 
die vorderHten Partien dea OfuloraotoriuakcmcB, aus denen die 
Fasorn für Sphinoter pupillae und den Ciliarmusko! Iiervcn-gehen, 
iutac'l geblieben und die hinteröten — Itetrtiis iiit'ehür und ObiiqiiUB 
inferior — nur leicht afficirt sind. CrbichzeiHg jcdoeh legt Lichr- 
heini (in einer 2^i>tfi) Verwahrung dagegün ein, als oh die Reiz- 
vprtiufhe am Hundo nhne WeitereB ituf dio YLThiältnisso heim 
31cnßfhen übertragen werden kömiton. Er weist auf jene IJcuh- 
achtungen vim Kahler und Pick hin, welche tm hinteren Theile 
des Wurzelgebieteu des Oculomotorius die medialen Bündel dem 
Kectus intornuB und inferior, die iaternlcn dem Rectus superior, 
Levator palpehra© öup&riori» und dem Ohliquus inferior zuweiaeu. 

Was die Art der Erkrankung selbst betrifft, so dari" man nach 
Licht heim nicht übersehen, dass in jenen Fällen, in wek-hen, wie 
in dem scinigen, Oculomotorius, Trochlearis und Abdiiceus der- 
selben Seite geCrofFen sind, ein absüluteB anatomisches llindemiss 
der Yoratellung von einem zußamnieuhängenden Krankheitsherde 
sich entgegenstellt. "Während nämhch Ocnlomotoriue und Abducena 
vom l'^rsprungekerne zu dem Auge derselben Seite ziehen, kreuzen 
sich die Trochlcaree bei ihrem Austritt aus dem Hirn vbllstündig 
im vorderen Markscgcl. Einseitige totale Ophthalmoplegie setzt 
daher voraus Erkrankung des gleiehaeitigcn Oculomotorius- und 
Abduceaekerues mit Frei bleiben des dazwisehengelegeiieu und 
mit Ergriffenscin des TrochleariBkornes der anderen Seite. 
In Liohtheim's Falle handle es sich demiiacU um eine Läsioa 
beider Oculoinutorluskerne, des rechten Trochleuris- und des linken 
Äbducenskemee , und daher sei die Annahme eines coutinuir- 
liuhen, vom Oculomotoriuakome bis zum Aluluccnakerne reicheuden 
Herdes hinfHllig, weil der iotacte Trochleariskorn linkerseits da- 
swischen liege. 

Die Erkrankung sei vielmehr als eine solche aufzufassen, welche 
eine Reihe funetioriell mit einander verknüpfter Kerne gemeinsam 
hcrällt. Oculomotorius- und Abdneenskern aeien eben functionell 
mit dem TrochleariKkem der gegenüber 11 egeuden Seite verbunden. 

Daa Analogon haben wir in der prugreesiven Bulhärparalyae, 

«ner Krankheit, bei welcher gleichfalls eine Reihe ziun TheÜc räum- 

Kch getrennter, aber functionell zu einander in Beziehung «lohender 

lerveidtorue im unteren Thuil der Rautengrube erkranke», während 
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der Sitz unsere» Krank lieitsprocesttos in den oberen Nei-venki^mL'n zu 
fiUfhcn sei. 

Während jedoch die Bulbarparalyee durch die Rehiiidennig der 
Functionen der Eniäliniiif; und Athniutig 7.uni Todo führon kann, 
wird der definitive Aiisgang unserer Ki-ankheit nur eine vollkoninicne 
Aufhebung der Bewegungisflhigkeit der Bulbi sein. „Üieaer Aus- 
gang wird nun in Am- That auch — wenn wir Gracfe's Fülle zu 
Örunde legen — in der Regel erreicht, nur Aeciummodation und 
Pupillenhewegung bleiben urhalten^ ihre Ontron werden trotz der 
anatomischen Nachbarschaft wegen der functionellen Sonderstellung 
niemals, wie es scheint, in den Kreis der Erkrankung hinein gttzogen." 

Und eci wie der chronischen iortechreiteaden Itulbärparaiyse 
die acute Form gegen übersteht, kommt auch ausser dem Krankbeits- 
liilde der chronischen Degeneration der Augenmuakelkcrne ein 
zweiten, ein Hild mit plötzlicher oder doch sehr nischer Kntwickcbing 
der SjTnjitonie zur Ueobaclitung. Dabei überwiegt, wie die» auch 
bei der aouten Enlbärpanilyse der Fall iat, nicht mehr so sehr die 
synunetrische (beiderseitige) Entwickelung und Ausbildung des Pro- 
cpasp», aueli tritt die Öruppirung der Lahmungen nach l'unctioneller 
Zueamniengehörigkeit in den Hbitergrund, der acute Ifrankheits- 
procesB setzt vielmehr einen Hertl, und die Lähmungen mitöproehen 
den Zerstörungen, welche der lOankheitsherd in den befallenen 
Hirntheilen Iierbeifiihrt. 

Lichtheim, sowie Rosenstein erklären sich damit einver- 
standen, dafls man den in Rode stehenden Procees, nach Wernicko'B 
Vorgang, mit Polieucephaliti« bezeichne. Wernieke hat (1882)') 
die acute hümorrhagiscbe Foliencepbalitis superior und später (1883)*) 
auch die chronische Poliencephalitis bcachricben. Wernicke's 
Argumentation ist die foli^ende: Man buxeicluiet nach Kui«smflul 
die Erkrankung der grauen Vürderhörner des RüokenmarkcB mit 
Potiomyebtis (hoTuhl, grau). Aehnlieh wie im Rückenmark die graue 
Substanz der Vorderhörncr, ist auch in der Medulla oblongata iler 
graue Boden dee 4. Ventrikels, sind besonder» die motorischen 
Nervenkerne denselben LieblingHsitz selbst stündiger Erkrankuugs- 
formen. Aber auch auf das Gebiet der Modulla oblongata beschränken 
eich derartige ProcoBBe nicht, sie küniien vielmehr noch weit hoher* 
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pplegpnn Partien, die grauü Hubatnnz des Aquaeductus Sylvii und 
das centrale* Ilölilengraii de» 3. Ventrikels, befallen. 

Sind die in Rede stehenden Erkrnnkungsfornicn dor Kuaa- 
nia ul'Meheii IVliomyeliti» wirklich analu(r, «o kmin man \»m einer 
Polienceplialitim «iirecliyn. DicHe wiii'iler lüsst eieli eintlieilen m t'ine 
P. Bupenor und P. infenor. Die Hegiun der ereteren, der PoU- 
rnrapliatiHfi suporior, cTRlreekt Ricl] von der Rflfkwfind dpa Jnfimdi- 
Iniluni, wo nach Henscn und Tiilckers die Urspiiinge de» Oeulo- 
HKitoriiiö beginnen, lii» zum Niveau des Abducenakerna am Hoden 
de« 4. Ventrikels, während die Erkrankunff der Urspruno^slterne 
vom 7. Ilirnnerven (i.ljwÜTtH die rulieiieephalitiB inferinr ronfltitiiirt. 
Die Grenze zwischen diesen beiden Gebieten \st in einem gewissen 
Grade versehielibar, no daas die Herde bald (bei der P. superior) 
■weiter nach abwiirts, bald (bei P. inferior) weiter nach aufwSrl:» sieh 
erati-ecken. Sowohl die P. snperior, als die P. Inferior kann von 
acuter, «ubnrnter oder cbroniscb progressiver Art »ein. Ee ist klar, 
dasB Bivh nach Wernicko die Poliencephalitis superior mit der 
üphthalnioplegia nuelearis, die Poliencephalitis inferior mit der 
Bulbürpat'alvBe deckt. 

Wernieke führt auch drei Fälle von acuter, hämor- 
rhaglfiehor Poliencophalitis suporior mit Sectionsbofund 
vor. Dieselben kennten in der Casnistik der Ophtha In loplegia 
exterior keinen Platz finden, weil das klinische Bild der Augen- 
muftkellähmnngcn bei dem acuter Verlaufe der Krankheit und der 
Soninolenz der Kranken sehr schwierig zu fixiren war und TOr 
Allem, weil in dem ersten Falle in ßetreff der Iris und der Aeom- 
modrttiun nur angegeben ist, dass die mittelweiton I'upilleu tritgo 
resgiren, weil im zweiten Falle ein abnormes Verhalten der Pupillen 
nach entgegen geeotztor Richtung (starke Verengerung bis 
auf Steck nadolkupfgrösse) »ieh fand und weil beim dritten 
Patienten zwar, als zunächst nur beidereeilige Abdiieenslälmiung 
coDBtatirt wurde, die Pupillen, wie nicht anders zu erwarten, gut 
reagirlen, später aber, als Lähmungserecheinungen im Oculomotorins- 
gebiete hinzutraten, über das Verhalten der Pupillen nichts aus- 
gesagt wird. Dieselben waren übrigena (wie auch im zweiten Falle) 
durch Atrtipin erweitert worden. 

Wernieke «clbst faaBt das Krankheitsbild auf Ornnd der 
drei Reubaclnuiigen dahin zusammen, dass o« sieh um eine aelbst- 
•tAndige, entzündliche, acute Kernerkrankung im Gebiete dor Augen- 
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muskelnorvon handpll-, dio in dpiti Zcitrmtnu' von 10—14 Tii^ph 
zum Todo filhi-t. ■ Di« Ileidayniptomc bcBteht'n in osBOciirtcn 
Aufrenim]i*l(cIlfihnningon, die rfl3ch cntstohcn, fortst-hrciteii und 
HchlicBBlicIt zu uitiüi' fii^t luliilf'ii Luliiiiunf,' (k<r Ati^iinnm^kulKtur 
führen; doch bloibcn selbst dnnn noch gewiBso .Muskeln davon uua- 
geiiummt'n, witi der Sphiiicter iridis oderLevator palpebrae auperioria. 
Der Gang der Kranken wird (aiiuiolnd und Koipl. oino Cfuiiliiniirinu 
von Steifheil: mit Ataxie, dio aui meisten an die Ataxie der Alco- 
hnliker (irinni'rt. Di« AUj^emoinerseheinungen Bind sehr auft'allendcr 
Natur und beateheu in SUirungen des BewusutaeinB, und zwar ent- 
weder von Anfang an in Surnnolenz oder in einem Schlussatadiuni 
der Sonmolenz, das durch ein länger dauomde» der Agit^itiun ein- 
geleitet wird. Ausserdem war allen drei Fällen eine Theiltmhme 
der Sehnerven eigcnthümlieh, und zwar wird dieselbe aIs entzQnd- 
liphe Veränderung der l'apiÜen bezeichnet, wobei zu bemerken, 
das» im ersten Fallo von doppelseitiger Neuritis mit nur miiKsiger 
Scliwellurg: und vielen streifeuförmigon Blutung^en» im zweiten Falle 
hlns von Röthung der Papillen ohne Schwellung mit einer atreifen- 
fünuijien Bliihiug iuj reihten Auge, im dritten endÜeli btii einlacher 
Ilyperäuiii? ilei' linken Papille zwar von üURgeprägter Neuritis 
mit einer streifenförmigen Blutung rGchtorBoitn dio Rede, gleichzeitig 
aber nngegcheii int, duss die Papille vielleieht etwas geachwollen 
war. Stets waren schwere SehädlicUkeiten dem Ausbruch der Krank- 
heit vorangegangen, das eine ilal eine Sfibwcfelsäure-Ver^ftung, 
in den beiden anderen Fällen Älcoholjriiesbrauch ungewölinlich 
starken Orade«. Als den einzigen analugen Fall, wenngleich mit 
längerer Krankheitadauor, bezeichnet W e r n i c k e den (üben, pag.3l3 
horbeigczogenea) Fall Gayet*B. 

Bei Beschreibung der rhronisr.lien Pol äencepha litis euperior hält 
sieh "Wernicke an diis schon von v. Urncfe (IHöS) entworfene 
Bild. DicftOH paaso am besten auf eine primäre Degeneration 
der in den Nervenker|ien enthaltenen Ganglienzellen. Dagegen 
deuten die CnmpHcatiouon, wie sie in KuJehinaou'» Füllen (vergl. 
pag. Ü'Mi) zu Tage treten, auf ein weiter /u fJiöHeniles. Kranklioit«hild, 
in welchem der Zusammenhang mit dem »elerotischen Processe, 
sei OB in fleckweiser, sei ob in strangförmigcr Verbreitung, 
deutlich hervortritt. Handle n» sich um Sclcrofle, so mache sich 
auch häufig der dum sclerotischen Processe zukommende langsamere, 
un regelmässige, von Remissionen unterbrochene Verlauf geltend, und 
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aU Ausgcneichnetps Beigpiyl diesi-r Art betraohtet Worninko den 
Fall C«muB0t'8 (vorgl. pag. 316). 

Genauoru Erörterung dor Niicloarlalimung. 

Wir haben die (Jasuistik der Ophtluiliiiupk'pui exterior uud die 
Aiisii'litea der Autoren über dieselbe kennen gelernt. Wir habon 
gesehoii, dasn eine Rfilu' viin Forschern in ihr die Kuch'iirliUnming 
ürbückt. Fragen wir zunJicliHt: Miisu jede Opht:lifllnioplegia 
e'xterior unbedingt eine intracraniclle cerebrale 
uucluare Ursacbe haben? d. li., ixt e» nicht mö^Hc-h, daas ein 
Krank holt BprocesB, welcher rasch oder hms-Baiii zur Tjülinuinj; der 
exteriortjn Augen mui^kulanir führt, wiilir(^nd die interioro iinan- 
gegriffon bleibt und andorwoitigo Krunkhoitssymptonie Pelilen, eine 
andere Ursftche als eine nuclearc Imbe? 

Von den intraiTanieUen L'rBaehen wfiren zunächst die neben 
der nuelearcn noch angeführten zwei cerebralen (die corticale 
und die fuBvicularc) und daim wäre die basale tJrsaehG in Bo- 
fracht^ zu ziehen (vergl. pfig. 310). Theoretisch möglich wäre es, 
da»t>, wenn in der grauen lümriude Centren für die Augemnuäkuln 
vorhanden nind, durch dio isolirte LiiBion dpi' Centren für die exteriore 
Augenmuskiüatur eine corticale Ophttialmoplegia exterior, und 
nicIitB Andere«, zu Stande käme. Möglieji iat auch, dasfl die Kaser- 
zügu der Nerven, welche l'ür die exieriore Muskulatur bestirmnt 
sind (and zwar entweder die Fascikel zwisohen Corti-x und Nucloua, 
oder Jone zwischen Nufleua und basalem Xervenstamml, getroffen 
werden, während dio den Nerven der IrJH und des AecomnuHlations- 
muskels zugebörenden Faseikei keine Lasion erfahren. "Wii' werden 
das, was wir über Cortieal- und Faseieulariähinung wissen, spater 
vorbringen; aber da« Kine können wir hier gleich sagen, dasa uns 
gegenwärtig jedweder Anhaltspunkt für diu Existonz, daher aueli für 
die Diagnose einer corticalen Ophthalmoplegia exterior fehlt, und 
dass, wenn eine [.ähiniing aller oxtorioren Augenuiuskelii aas fasei- 
oolarcr Ursache — abgesehen von isolirter Degenertttion der Wurzel- 
bündcl, die wohl inuner ihren tirund in Degeneration der Nervenzellen 
hat — einträte, die riphtluitnuspleijia exterior fancicularis von ge- 
waltigen anderen llerdsjmptofrien begleitet »ein müsete. Demnach ist, 
wenn wir Grund hüben, iür eine unruniplicirte exteriore Opbtbal- 
mo]degiu eine cerebrale Ursache anzunehmen, nur die Diaguose 
der nuclearen Ophtbaluiuplegie überhaupt möglich. 
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Vollkommen auBgeschlosBca, bei intratTÄnieller Urnadiu, 
ist dic! bnsalc. Sind ciumnl BämintlicliL' FaBern eines Nerven an 
der Ttapis cranii zu i'im'm Stiiniiiiu yt-rHtuiiiiißlt, so köuneu wir uns 
gar keinen ProrcBs vor.stelk'u, durcli welchen in (lienein dii 'hl gewebten 
Btrange bloti sämnitMche Fasern, welche der extenoren, oder blos 
ösmniHic'lio F"naei*n, wßlehc der intrrioren Muskulatur vorsliilu'tt, 
durch Dnick oA^^r fbiiob t'inen anderen Proress vertii<>htet würden, 
wälü'eml die mit ihnen in iilkirmtulister Naehbarsehaft und im 
innigsten Contacte gelegenen intei-ioren, beziehungHweitie exterloren 
(eo wollen wir wie der Kürzn halber nennen) Nervenbündel jjanz 
und gar und auf die Dauer imgescliädigt blieben. Wenn also Hock 
bei Vorstidlmig seines Falles (pag. 324) dic Ansicht aufHtelite, es 
könne sieh um eine bni^ale Vraache handeln, und das Freibleiben 
der interioron Muskulatur durch die Annahme, es wären die FaHcni 
für Iris- und Af^commodationsmuskel in derAxc des N. oculomotüriuä 
gelegen, erklitren wollte, m kann eine «uldie Thuurie nicht zugelasBun 
werden, weil .wir uns nicht vorstellen können, wie sämmtlichc, 
da» Faeuikel für Iris und Acconiniudatien dicht uniKeboiido Fa»orn 
sollten total com priuiirt, jeun BelUhit aber total von jedem 
Drucke unbetroffen »ein. Ich will nebenbei bemerken, das», 
wcnngleieh henizntnge unzweifcltuift erwiesen ist, dass Iris- und 
AccomniodationslUsern dem Oculuniotorius angehören und in jenen 
seltenL'n und aunderbaren Fallen, in denen isoürte AbducensKihumug 
mit Ltibmung der interioren Augenmu«kul(itur eiuhergeht, e» aidi 
wahracbeitilich darum liHiideU, dass die wuh dem OcnlomotoriuHkerne 
entsprimgenen Fasern sich in ihrem extracerebralcn Verlaufe 
dem Abducensstamme beigcecllen, daher eine derartige TJihnuing nie 
eine nncleare Abducenalähmung eeiu könnte; ich i^age, dass, wenn 
man die Zugehörigkeit der Iris- und A<?eonimodationafaRern zum 
Oculumotorius leugnen wollte, bei totaler lediglich e x t e r i o r e r 
Oculomoturiuslähjuung (vergl. Ubthoff pag. 320, meinen Fall 2ö, 
pag. 32Ö) eine basale Ursache angenommen worden könnte, indem 
man erklüile, da»» die pnpillo-aceoumiodatoriHchoii FaHern nicht im 
Oculoniotorine, sondern im Abdueeue oder, wenn man will, im 
Trachlearis verlaufen, dasB jedoch ein solche» Äuskvnjftsmiltol hin- 
fallig iet in Anbetracht der zahlreichen Pälle von totaler, rein 
exteriorer Üphthalmoplugie. Jn einem der drei NervenstämmD 
müssten ja doch gchlicBalich dic interioren Fasern verlaufen, und 
deren vollstandigeH Freibleiben wäre bei basaler Ursaehti un- 
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erklärlich. Von dioBcr Thataatlif ausg^Bliifnd, wird nuin iniuh tiiner- 
BcitB die Fälle von rein exteriorer, einfacher Oculomotoriuslähmung 
im Allgemeinen, andoriTBoits mieli ilieTluwriti Hock'B 211 heurthcilen 
wiason. Mil dieser letzteren verlialt es sich gerade so, wie mit 
jener Theorie, nach welehcr die Sehnerven im Chiannia Mi{^h total 
durchkreuzen und die scharf ahsehneidenden homonymen Uomianopien 
dureh eine DrmiknrHaehc in einem Boitlichcri Cliiafimawinkul erzeugt 
werden sollen '). Auch könnte man unaehwer Ffille von Muske]- 
lähiiuing vort'iiliren, die an dem einen Auge Lühmung der interioren 
Muskeln, am anderen Äuge Lähmungen mit Freibleiben der interioren 
Muskeln zeigen. Wollte ntan solche Lähmungen als hasale ansehen, 
flo müsste man annehmen, dass die FaHern fih- L-ie und Aeeommo- 
datioa in dem einen Oculonintoriuaatamme peripher, im anderen 
hingegen axial gelagert sind. Das ist derselbe Einniii-f, den ich 
tichou gegen die Olauconitheorie, welche in der Unterbrechung der 
Nervenleituiig am Rande ilei' Excavation die Ursache der Hehatörnng 
sucht, aus dem Grunde erhüben habe, weil bei einem und demKelben 
Individuum mit lieideraeitiger glauconiatöser F.xeavation das eine 
Auge hochgradige centrale Sehatöi-ung bei vollkonmien freiem üe- 
Bichtefeld, das andere Auge hingegen normale centrale Sehsehärfc 
bei hoch- und höchstgiadig eingeengtem Sehfeld zeigen kann. Da 
mÜBSten auch in dem einen Auge die centralen, in dem anderen die 
pcHphören Fasern zu oberst im Behnervenkopfe liegen. Allerdings 
ginge dai» doeb noch eher an, als wenn man der Theorie huldigt, 
dase nicht durch Druck auf die Nervenfasern am Excavation arand, 
»ondcrn durch Druck auf die peripheren Netzhautgcfässe die Sch- 
fttönmg mit Einengung Je» Gesichtsfeldes bedingt wird. Denn für 
den Fall^ als diese letztere auf dem einen Auge fchlt^- in welchom 
die centrale Sehscharfe schon golittou hat, müasfc man annehmen, 
daus in dicaeni Auge die peripheren Cieiassc central und die cen- 
tralen peripher gelegen sind — eine Vorstellung, die mir schon 
QtWBH Bchwteriger fällt. 

Jede von keinen wcBentlichcn anderen Herd erscheinnn gen be- 
gleitete üphthttlmoplogia extcni»r biluteraÜR perfecta niuaa unbedingt, 
wenn man von der SUiglitbkcit einer orbitalen oder peripheren 
Xln&che abeiebt^ als intracraniellc cerebrale nucleare Lähmung 
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diagnoaticirt werden, wtiil nur beim Sitze der Erkrankung in den 
Norvenkernen ein vollkommene»! FniibleJben der In»- und Accom- 
modationsfasorn und ihm Tolilun scliwwror anderer Henlrtyni[>tünie 
möglich ist. Das Frcibleiben der Im- und Acconunodationsfa«ern 
ist alan ein äusRerst vert.hvnl]c(i Hymptnni^ um die KiiMparliihmung 
zu diagnostioiren, ahor dip«i>s Symptom ist es, welflies uns unai»- 
wcielifh zwei der wichtigsten ['Vagf-n nufdriingt. Die eine dieser 
Fragen lautet: „Woher kommt o«, das« bei Krkrnnkung der Ncnren- 
keme der ext*friorun Muskeln die in nächster NaclibarBdiat't geie^eiion 
Kerne für die intprioreti Mii«keln dauernd unlädirt bleiben?" und 
die zwoito geht daliiu: ^Ist t's donkliur, 'dass das Froiblriben der 
interiüren Muskulfitur ein eharaktorististhes Symptom der Nueleiir- 
lähmuiig ist, so dass, falls neben Lähmungen der esteriorcn Muskeln 
aueb solche der interiorcn Muskulatur vorkommen, alis dieser That- 
Kacho alj'uin iHe ExiBteiiz einer nucloaren Lähmung auMguKuhtcMtten 
werden kann?" 

Wa« die Antwort auf diese zwei Fragen anlangt, so hat 
V. Oracft' in diir Tliat für einen Syniptoniencomplex, der voll- 
kommen dem Bilde der Nuelearlälmiung entspriclit, das Freibleibon 
von Iris und Aocommodation als conatant und rharakteriBtisoh ange- 
aeben, jedoch ohne in eine Erklärung für di<*8es Phänomen ein- 
zugehen'}. Lichtheim dagegen gibt die Erklärung, indem er 
«agt, es handle sich um eine Erkrank^lng, bei der ein misammen- 
ihüngondcr Krankheitsherd nicht Bsißtirt, die vielmehr eine Reihe 
Ipunctionell miteinander verknüpfter, wenn aueh räumlich getrennter 
IfNervenkerne befällt. Und so findet er es, indem er die Thatsacha 
U der Trochleariakreuzung eben als Thataaehe ansieht, nicht wunder- 
I bar, daas etnueitige totale Ophthaluioplegio al« Erkrankung des 
OculomotorluB- und Abdueenakornfs derselben, imd jene des 
TrociileariekorneB der entgegengeaetzteD Seite zu Stande 
kommt, weil eben diese Nervenkeme zusonim engehören — und daaa 
Irifl- und Accummodationsmuftkeln niemalo, wie es Lichtheim 
eoheint, in das Krankheitshild einbezogen werden, weil Uirou C'entren, 
trotz der auatoiniRcben Nachbarschaft, eine fimctionellc Sonderstellung 
eigen iHt. Diese AufTaHsung Lichthcim's sclieint mir Jodocli stark 
angreifbar. Man kann vielleieht darüber sfcrciron, ob z. B. Abdncens 
und Trocbleuiis wirkiieh funetiunell miteinander verbunden sind, 
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ahei* flic'hof ist, (Insu HicBc zwei Mu«k(Mri viel wenifjer 
functioncll zusaramenKc. hören, bIb die Reeti intcrai 
uiTiI die Sphincterca pupillae. Ü«nn so oft die Iioiden Hocti 
inU'riii imu'ivirL wciiIlmi, ao oft imiws auch diu InjuriTatlou «Wr 
l^upilk'iiveron^'t'i-iT t'rtViI^'ctk. Wir kJiiiiu^ii nitihl. con verirren, uline 
das8 dip Pupillen sich verengern, und ps gibt kein anderes Mittel, 
die Pupillrn Rplbsttliätig zu verenp^rn. iils dit? Contrnrtion der KtiRti 
interni. Dio Fimrtion dioser zwei Mu«kcIg^ruppon ist m untnmnbar 
mitL'iiianilt'r vi-rlmnihui, dase vielleiclit kein Aiialugiiii itii mcmsoh- 
ticben Körper zu finden ist. Und doch sehen wir, dass dJeue im 
gesunden Körper untretinbav funetiniiull verbunden i'ii Miinketn sich 
bei der Nuclcarlähniiinf,' vullkoirimen von einander lossagen. Die 
Recti intern) fallen vollständig der Lähinuug anhcim, während die 
unmitteihar henachbnrtcn und funktionell inseparablen Centren för 
die Irisverengert^r durch uubüffrenzto Zeit iiitact bleiben können. 
leh bin dnher der Ansir^ht, ihiss die Oplithaltnoplegia exterior nicht 
blos nicht als futictionelle Lähiuuug aufgcfasst werden kann, sondern 
dnss sie im Cipsentheil i^e^en die Existenz „tunf^tidiieller" Lähmungen 
überhaupt gpricbt. Die „funutionelie** Lalnnung ist, wie mir scheint, 
ein pjithnlojfiHehr« und pathologieeli-anatoniiflcJies Mysterium. Ich 
glaube, dass sich alle i'unctionellen Lähmungen durch gcnaaoe 
Btudium der Ernährungsbezirko, d. i. der Get'ä ssver thoilung, werden 
aufkliiren lassen. Wenigsten» aehoint es mir, das« auf dieaer 
Grundlage das Vorkommen der Ophthal tnuplegia exteriur erklärt 
werden kann. 

Man mu8s sich sofort daran orinnera, zu welchen Ergebnisacn 
Ileubner (nach ihm Duret) in Betreff der Arterienvprtheilung im 
Grosshirno gelangt sind*), Hcubner hat gezeigt, dasa derüasulbczirk 
und der Rindenbezirk der Hirnarterien sich dadiireh un ter scheid cii, das« 
wiihrcnd im Kindeubezirk die vicifaclisteti innigen C'onnnunicHtionen 
zwischen den Äesten der Himarterien cxistiren, so dass die Hirnrinde 
ein zusanmien hängendes Gefässgebiet bildet, an der Hirnhanis sieh ganz 
enigogengesetzto Verhältnisse finden. lüer, im Ilasal bezirke, gehen die 
Arterien in Gestalt sehr kleiner. I '/« bis ^'b Mm. weiter Oefasschen von 
den Hauptstämmen ab, senken sieh nach kurzem Verlaufe in die Hirn- 




') Hcubncri Xur Tu|)o^r&|>hii« ilt*r ICriiAhrmiRNt^biet« der einxelncri Him- 
arterien, ia: Ceatraiblatt für di* m^il. ■WiswnBclmftftii No. 52, panr. RIR, 1872; 
hnwr: tu« luelüohv Crkraukuiig dor Hlraarterioii, Leipzig l^i. 
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lalMtanr. «n mid v«rzweip;cn «ich in den itnum zukommenden 
(ibhteUm. Diese Gofässe jj;ehen aber unter einander keine Anasto* 
mofum mn, niiul alBO alR eobto KndHi-tfrien im Sinne Cohnlioim's 
«II iHffnii-lifcn. Jedes dieser OefSsschen versorgt dalier ein gaux 
iimKrlirJinkteH (ielilel der [Iirn»ul}sitanz au»HrliUo)<»li4th und allein. 
Hinil die CirrularlonftvorhilUniAfie in dienem imigrenxt(>n (TirntheU 
intact, so kiinn die l^eiKtun^ diesoT llirnpartic eine phyi^Iolugi^chc 
bleiben, während etwa in michstcr Nach bar si-haft dns ücbiot einer 
tweiUin wilclioii klt-iiien Kndjirtijrie patlifflD^iBclieii Proee-Bsen unter- 
worfen i»t. Die vollkomnieno Isolirthpit der beiden benacbbitrlen 
(iefibtHj^obieto wird «iilelii> Zuatiinde moglieh nmehon. HL>iihiier 
((ibt ziemlioJi genau an, wie sich die Arterien in die Versorgung 
der Stainni«anf5lien und de« Mittelhinis theilen. Und da finden wir 
in der TImt, dnsa jene Partien, welche nach llonsen und 
Völeker» (1K78) wjcli als die Ceutren für diy Puiiilliirbewegung 
uil'l die Aecomniodation hrrausstelSten, narli H eubner (1872) durch 
eine andere Arterie versorgt werden, alH die übrigen Oculomotorius- 
centren. Die llückwand des Infiindibviluni, in welcliem. und die 
C'ori>ora nianimillarin, über denen die Iris- und Accommodationa- 
rentreii liegeit, werden naeb Heubiiet' vmn Ramna erininiuuJ Haus 
iHirtcrio i' auH vursorgt, aber dieHcs GefäsBgcbiet reicht naidi rüok- 
wärtH nitht biß in 4iie l'vfipningskonic der für (He exterioro 
HuMkulutur beutimuiten Nerven. Die Gefässge biete, welche den 
Boden duB Sylvi'Hchen A(|uaeduetuB und des 4. Ventrikels ver- 
sorgen, können erkranken; Ophthabnoplegia extei-ior und liäh- 
mung HudiTer Ilirniierven wird die Folge sein. Aber wb* begreifen 
wenigKleuM, vvit> ho in einer Keihe von Fällen die Ins- und 
AeeoniniodatidUHeentren verHidunit bleilion. Sie beflitzen ein von 
den (Ibrigi-n Ti-ri-itorien iufdirtes Oefiisugebiet, das vom Kamua 
onmniunieanti posterior beherrecht wird. iMüge man nuuuiehr 
ni«;hfi)iw|icii, auf Orund welcher anatoniiaehen Verhältnisse diese» 
(funixiigidiirl nielit »4) bliebt Erkrankungen auegesetzi ist, wie da« 
befj«<^hlmr(e. 

AInii iiiebl uIh „finietiouelle" Lglimung ist die Ophtlialnioph^ia 
nxinrior aufKufanHen - dimn aelbHt, wenn mau die Exi-ttenz üolcher 
Mhniiingitii /ugdbeii wollte, lUo oxieriore üpbtlialmoplegie könutu' 
dudiiitdi iiii'lit erklilrt werdi-n - nondern als Ausdruck der von 
oiuiindiM' unabbäugigen Kmliliriingiistoningen in den ein/elnuu Partien 
de« ItMMdltio/irkM der llirn»rt«TriuQ, welclie aämmtlich Endarterien 
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sind, und von denen eine ein Stück Hirn versorgt, in dem die 
puiiillo-aeconiiuodatonnclien Ceutreu Itegeu. 

Sowie demnach gezeigt ist, wie bo das letztere Gebiet frei- 

blüibnn kann bni Lü»inn bcnaehl)ar(;or (Sfobinte, so ist ea auf der 
anderen Seite unwahr achoinlich, Anm alle kjankhaften Procojioe am 
Bodtin dee A<iuaedi»*tu8 Sylvü und des obtTHteu TlieJIcB dps 
4, Veiitrikela stets auf diese Region sich beflchränkon solhon. 
Theorütisfh i«t Ngonde« mögücli : Wir nttlmicn ziinfifihKt an, die 
Erkrankujig beginne mit Lilöion der Nerveukerne der oxtcrioren 
Angenmaiskcln. Die Ophthalmoplegia exterior kann als aokho 
bestehen bleiben. Der krankhafte Process kann aber sowohl nach 
voine al8 i\aoh rückwärts »ich auatreiten. 

Oeht die Krankheit weiter iiaiili vorne, »u trifft dicBüibe hier 
auf die Nervenkeme der Sphincterfasern. Bedenkon wir, dasa in 
den Wandungen dea 3. Vcntrikcla die Sehnervcufascrii vorlaufen 
und dasö am Boden des 3. Ventrikel* die Zellen liegen, aus denen 
die Nervenfaacni des Spliinctor entspringen, so int anzunehmen, 
das» an dieser Stelle (und nicht, wie man glaubte, in der Gegend 
des VierhilgelH, gegen welche Localitä« auch Experimente Henaun's 
und Völckers' apreohen) die lleHe:! kette zwischen Optieua und 
Oculomotorius gosehlnflson wird; d. h. das Licht, das in'» Äuge fällt 
und die Netzhaut erregt, wird durch die Fasern des Sehnerven 
centripetal fortgeleitet bis in die Thalami optici. Da, im 3. Ventrikel 
überspringt der Keiz auf die Urapruiigszcllen der Sphinctorl'ascrn. 
Die Zellen werden erregt, der Keiz pflanzt sich centriftigal durch 
die Irisnorven zum Sphincter pupillae fort, e« erfolgt Contraetion 
dieseii Muskels, Verengerung der Pupille. Nun können wir uns 
Kimächst Voratollen, daaa die Lilsion, vom Aquaeductus Sylvii aus den 
Boden des 3. Ventrikels erreichend, die Verbindung aufhebt, 
welche hier nuthwendiger Weise zwischen Opticus und Oculomo* 
torius bestehen rauss, ohne aber die Nervenkeme des 
Bphincter zu ergreifen und zu zerstören. Die Folge hiervon 
wird sein, dnas die Lichtrcaction der Pupille vollständig 
verloren geht, während die Innervation des Sphincter 
und damit die Pupillarverengung bei AetonimüdatiouB- 
anstrenguug vollkommeu erhalten 'bleibt. 

Der Fall 1 (v. Oraefe, pag. Uli) int ein ausgezeich- 
netes Beispiel dieser Art. Alle äusseren Augenmuskotn 
gelähtut, Lichtroaction verloren gegangen, Accouiuiodationsresctiun 
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der l'upiUe voUkonuDcn ei'lmlten, kiiin« HiriierBtiheinunf^en. Dur Fall 
bietet der Diagnose keine Schwierigkeit mehr: Nucloarlähmung mit 
Liision der Verbindurgagltetler zwiaohen Opticus und OculomotoriuB. 

Sind die Splüncter kerne selbst ergriffea, die am weitesten nach 
voi'iie goleg'eni'n Acooni modal irmakc^rne norh frei,' 8o wird voll- 
ständige Lölunmig Je» Spliinoter die Folge »ein. Die mitaeig 
weiten Pupillen sind starr und iiknLcn e» unter allen Um- 
ständen'), während die Acoommodation unveraehrt geblieben. 
Aueb iiierfür gibt es einen lieleg in der Literatur: Oplithalmoplegia 
extcrior und Spliinctorlähmung bei intacter Accommndation. Es 
ist dicH ein Fall Lichtheim's, der durch Prof. PfHlger zu 
Liehthcim's Kcnntniss gebracht wnrde: 

Ein Mjährigcr Locomotivführer, der vor 12 Jahren eine syphi- 
litische Infection mit secnndftren Symptom™ durehgemacht hatte, 
erwachte im April 1877 mnes Morgens mit IJoppeUehen, zu welchem 
eich im Verlaul'e desselben Tagea eine i'tosis auf beiden Augen, 
links stärker altt rechts, hinzugescllte. Suitdem blieb der Zustand 
der Augon, trotz aller mfigUehen antiaypliilttiflehcn Curen, unver- 
ändert. Seit dem Eintritt der ÄugenmuiakellHhTnungen sind die 
Kopföchmerzen, die durch eine Zeit zuvor bestanden hatten, voll- 
kommen verHchwuuden. Anderweitige Hirnerscheinungen sind niemaln 
eingetreten. Der Befund an den Augen ergab: Links vollkommene 
Ptosis, Bulbus nach aussen abgewichen, der Reetus extemus spielt 
anscheinend normal^ nur bei extremen Stellungen treten leichte 
Zuckungen im Muskel auf. Rechte Ptesia weniger hochgradig, die 
Wirkung des Obllquuö superior ist deutlich sichtbar. Die übrigen 
Muskeln sind beiderseits gelähmt. Beide Pupillen sind, wenn 
auch nicht maximal, erweitert, vollkummen starr sowohl bei 
Ijichteinfall als bei accommodativen Impulsen. Dib Accommo- 
dationsbreite ist dagegen für beide Augen vollkommen 
normal, dem Alter entspreeliend. Da die linksfieitigo Trochlearis- 
lähmuiig einer Lüeion des rechten TroehlcariHkerues entspricht, so 
ist ein Krankheitsherd anzunehmen, welcher recliterseite nur den 
vordersten Theil de» OculumotoriuHkeme!* verschont und bis zum 
AbducenHkerii xnrüekreieht, während auf der linken Seite blos 
der Oeulomotoriuskem bis anf die vorderste Partie ergriffen ist 
IKe ^Btur des Kranklieitahcrdcs ist zweifelhaft, die Erlblglo^igkeit 

'} VörBl. patr. 28«. 
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der antisypliilitiechen Curen spricht gerade nicht für eine ayphilitische 
Affection. (Fall 29.) 

Noch ein Schritt weiter und der Procesa erreicht das 
AccammodaMonacentruin. Nun ist. der Orulomotnriiis in allen 
seinen Aeefen total gelahmt. Totale doppirlspiti^c Onilomotonus- 
Iflhnmng^ kann jododi durch die allurvL-rsL-hLttdeiiBtcii Ursachon be- 
■üingt »ein. Wie ist es aber mitunter doch möglich, die Naiclcar- 
liihmiinf!: zu diag'nosliciron? Dan vollwttiiidiK** FohlRii aller Hfird- 
ersiclieinungon , mit Ausnahme der Ophthabnoplegie, aowip aller 
all{j;enifineii Hirnerachcinuugen kann auoh bei anderen Ursachen 
vorkommen. Gewisse Complicationen jedoeh werden die Diag- 
nose der Nucluarläbmung ennögtichen. 

Wenn bei einer subatutcn oder acuten Krankheit Augen- 
muskellübmungen, gleicligiltig ob rein oxteriorcr, oder ex- und 
intcriorer Natnr, und gleichzeitig sebwere Somnidenz und allgemeine 
Muakolschwäche bei ungestörtester Intelligenz sich entwickeln, so 
iat der Sitz der Erkrankung, im Hinblick auf den elasBisehen Fall 
Gayet'« und auf die Fälle "Wernickc's, in das centrale Höhleu- 
grau des 3. Ventrikels, dos Aquaeductus Sylvü und des 4. Ventrikels 
zu verlegen. Wenn auch ohne die Sj-mptonie schwerer Somnoienz 
und allgemeiner MuskelHchwäche den AugenmuskeUähmunigen raach 
oder allmälig Ijflhmung anderer Hirnnerven ohne wesentliche allge- 
meine Himerscbeinungcn und ohne Störung der Intelligenz nachfolgt, 
80 spricht dies gleichfalls mit lauter Stimme für das Befallerisein 
der Nervenkeme. Denn sowie wir, von der Oplithahnoplegia exterior 
ausgehend, die EmährungsfltÖrung zunächst nach vorne wandern 
üessen und so die Störungen in den Iris- und Accommüdalioiisbe* 
weguiigon entötehon sahen, so kann der Procew» auch nach 
rückwärts greifen, Kerne der Übrigen (7. bis ]2.) Ilimnervonpaaro 
einbeziehend, und endlieh aus der Medulla oblongata in die Medulla 
spinalis übergehen. So kann sich die Ophthalmoplegie in progressive 
I^älmumg der ITimnerren umsetzen und sthliesaliuh in progressive 
Muskclatrophie übergehen, wenn nur die Zellen in den motoiischen 
Vordorhörnern des Kückenmarkos ergrifToJi werden. Die Folience- 
phaliti« (Wernicke) eonibinirt sich mit Poliomyelitis (KussmHul). 
Endlich ist e», wenigstens von Seite der Theorie, klar, das« der 
Proceas nicht gerade in den Ncrrcnkcrnen der exteriorcn Augen- 
muskeln zu beginnen braucht, um vuu da aus einerbeits nach vurne, 
andererseits nach rückwärts weiter zu schreiten, sondern daas er 
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seintJU Beginn au irgend einer Htulle der grauen Masse, 
■welche ceiiCral in Hirn und Rückenmark gelegen ist, seinen Ur- 
sprung nehnien und von diesem Punkte aus aseendiren 
oder descendiren kann. Die hiScliete Entwickelung dce in Rede 
stehenden Kranklioitaproceaaea wäre die, das« derselbe vorne am Boden 
des 3. Ventrikels, demnach mit Aeconmiodationslälimung, beginnen und 
dann aUinä]ig nach rüekwiirtB Bchrcitond zu Augemnuskellähmungen, 
Lähmung der Übrigen ITinmeTven und endlich zur Erkrankung des 
Rüpkenmarka, verbunden mit prügressiver MaskelatropLie, führen 
würde. Es Hesse sich denken, dass ein Mensch an Paralyse, be- 
ziohungswoiw! PareBLi, aller oder fawt aller Oeliirn nerven, an SensJ* 
bilitätsötürungen, an Lahmung aller willkürlichen Muskeln litte, nnd 
dass dabei, wegen dci Intactheit der grauen liirm-iude, die geistigen 
Thiitigkeiten intact wären. 

Bei der Conctructiipn dieses Krank h ei tsbildos war mir die Krank- 
lii'itsgesi'hiehtc Heinrich Uoine'B eingefallen, und eine genauere 
Nacliforsebung der Leiden, wie sie vor Allem der Dichter-Märtyrer 
selbst beschreibt, läsHt keinen Zweifel an der Richtigkeit dieser 
Auffassung übrig. Ich folge den Daten, wie sie sich in Adolf 
Strodtmann's H. Heine's Lohen und Werke') zerstreut finden, 
und da, ganz abgesehen von dem Interesse an der Persönlichkeit, 
meines Wissens eine ganz vergleichbare Krankengeschichte in der 
Literatur zum zweiten Male nicht puhUcirt iat, so will ich genauer 
auf dieselbe eingehen. 

1822, in Berlin, litt Heine bereits nn nervösem Kopfschmerz, 
der mit den Jahren beständig zunahm. Als Laube den bereit» 
todtkranken Dichter im Jahre 1847 in Mcmtmorcncy besuchte, sagte 
Heine: „Gerechtigkeit muss walten, und ihr seht jetzt, dass ihr 
mir immer Unrecht gethan, wenn ihr meinen Kopfsehmerz und 
meine Verstimmung so oft meiner morahschen Unart zugeschrieben 
habt". Doch hatte sich gerade in Frankreich, wehin Heine 1831 
ausgewandert war, sein Oesundheitezustand in den ersten Jalucn 
wesentlich gebessert und die schon ständig gewordenen Klagen über 
nervoaen Kopfschmerz kamen in des Di<-hters Briefen seltener vor. Im 
Herbst 1837 trat zum ersten Male Mydriaeis Tnit Aceoninio- 
dationsUihmung am rechten Auge auf; das Leiden schwand, 
kehrte aber immer wieder. Im Januar 1H4Ö traten die Augcn- 

') Zweite AnHftgo, Ueriin 1874. 
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""muBkellähmuDgen auf, so dass demnach Ophtlialmoplegift interior 
von 0. exterior ^^ufolgt war. Arn linken Auge bcBtand spitdom toII- 
atämlige Ptosie; am reckten Angc war die I'toaia gcringpr. Die Un- 
möglichkeit, zu leson und aiidoi-crBüits die Myfjlichkeit, in grosser und 
iindnutlieher SHirift zi[ Hclireibtin, die da «intrat, erklärt sich unge- 
zwungen ftuft der Annahme der Accomniodationeläbniuug, sowie auch 
der Umstand, daas eine Klage über Dnppelhilder nielit vorkommt, 
in der vollständigen Ptosis ani linken Auge seinen Gnind hat. Die 
Lähmung, die mit Mydriasis begonnen und mit 0])htha]mople^a 
exterior sich foi'taelzt, ergreift den meusitiven Autheil dea 
TrigeminuB. „Ich küsse", kfagt Heine antang« 1H46, „fühle 
aber nichts dabei, bo stark gelähmt «iud meine Lippen. Auch 
der Gaimiou und ein Theil der Zunge sind aftieirt, und Alles, was 
ich esse, sclmieckt mir wie Erde." Nun tritt Empfindungs- 
losigkeit in den Füssen und ein parctiscbcr Zustand im 
rechten Fusse ein, während die Lähmung der Hirnncrven 
Fortschritte macht. „Meine Sprach Werkzeuge sind so 
gelähmt, das3 ich nicht sprechen kann", schreibt Jleinc am 
L September 1846 an seinen Verleger Campe — „und essen kann 
ich nicht seit 4 Monaten, wegen der Schwierigkeit des 
Kauons und Schlut^^kens und der Abwesenheit dea Oe- 
schmackes. Auch bin ich entsetzlich abgemagert.*' Im 
Frühjahr' 1847 war, wie gb heisal, auch die Brust ergrifiFen. Der 
Dichter hntto, wie ersichtlich^ mit grossen Athembeschwerden 
zu kämpfen, or klagt über „värtiucht schlechte bruatglucksende 
Niächtc". Zu diesen ausgeaproohotten Erscheinungen der Bulbär- 
paraly sc tritt tindücU noch Lähmung der Kinnbacken 
(Schwierigkeit dea Kauens war schon früher da), und somit 
können wir auf einen paralytischen Zustand aller Gehirnnerven 
mit AusecliluBs der Riech- und Ilörnerven ') achliesaen. Vielleicht 
blieb auch der Opticus frei, mit Sicherheit ist dies nicht zu entnehmen, 
denn von einem Versuche, das Sehen in der Nähe durch Convex- 
gläser mi verhessorn, was ja bei einfacher Accommodationslähmung 
za erroichon gewesen wäre, ist kein Wort zu finden. Trotzdom 
ist es möglich, dass eine wesentliche Sehstörung nicht bestand, indem 
aus einer Bemerkung Ueine's noch im Jaht-e 1855 hervorgeht, 



*) liur HvrmHnn ITllfr»r {Xxii ilem Leben H. Haine'i, pag. löfi) g^ibC 
an, dun nach das CJebßr geacliwAclit war. 

lt«utba*c, Vortrif« ^ d. Aii««ftli«llkandB. IL Bd. 24 
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clasB er »mit »eiüem einen hallieii Auge" niit Hilfe eines Opern- 
yncktTB ferne Gegtinatruide nelir gut erkauiife. Bei alledem ist 
bemerkeoswertb, das» alle geistigen Fälligkeiten bis ziini 
TiuIb uiiuntwlimchGii vollkniiimen erhalten lilioben, sowie, daHS 
eigentlich eeit der Zeit dei- wirklichen Leiden Klagen über Kopf- 
eehmerz nicht vorkommen. 

Die furchtbaren Schmerzen wurden durch die „R^lrkgrata- 
krämpfe" bedingt. Die Üeinc zehrten immer mehr ab, der Rücken 
kfüimnte sich zusammen (progressive Muslielalrophie). Seit 
dem Mai 1848 verlässt der Kranke das Bett nicht mehr. 

Daa einzige Modicament, welches llcine eine Zeitlang nahm, 
war Jodkali. Als Di'. Gruby zu Anfang dos Jahroa 1849 den 
Kranken ülieniahm, ^fand er ihn ohne alle Bewegung, wie einen 
Knäuel zusammengokrümmt an der Erde liegend, mit dem Speichel- 
flusB behiiftet und unfähig, irgend eine Nahrang zu sich zu nphmon*. 
Die Symptome beaeertun sich übrigens eine Zeitlang wieder. Der 
Dichter konnte wieder in die sitzende Lage gebracht werden, die 
Arme besser bewegen und auch die vollständige Geschmackalähmung 
wich zum Theilo. Im Winter 1854 — 18.'i5 litt er besonderB darch 
furchtbare Erstitkuugskriueu. Die Mögliclikeit, die rechte 
Hand zum Schreiben zu gebrauchen, wurde immer geringer,, imd 
am letzten Neujalirstage (1856), den er erlebte, klagt er, ,,da»B auch 
das Augenlid öeinoö rechten Auges zufällt". In der Nacht vom 
16. zum 17. Febniar 1856 starb er an unstillbarem Erbrechen, das 
durch die ungeheueren Dosen von Morphiimi, die er albaitlig zu 
nehinea gewohnt war, hervorgemfen worden »ein soll. Der erste 
Beginn der Erkrankung, die Mydriasis, datirte vom Jahre 1837; 
nahezu zwanzig Jahre hatte das Leiden gedauert und 
hätte nocli länger währen können, wenn nicht ein mehr acjcidentelleB 
Symptom zum Tode geführt hätte. (Fall 30.) 

Ein Beispiol von einem acuten Verlaufe einer Nuclear- 
erkrankung, die mit AccommodationsDlhmung beginnt, 
ist in dem Krankheitsbild gegeben, das Faul Etter') von dem einen 
der beiden von ihm pubücirtm Fälle entwirft. Im Yerlaulo von 
3 Togen entwickelt sich bei einem 27jahrigen, bis dahin vollkommen 
gesunden Mädchen suceessiv eine theils partielle, theüs totale Lähmung 

'} Pnul Rtter, Arnt in Berf(, Oiuitou Tburgau: Zwei FSH« ucuter 
BulbBnnyuIitis, in: Correspoudt'EicWiitt für Schweizer ior«to, XU. Jahrgnnif, 1382, 
No. 23, pog. 709 und No. 24, pag. ^»9. 
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folspndor Nerven: Opricus, Oculomotoriufl, Trochloans, Abducena, 
Facialis, Glossopharyngeus motoriuB (zweiloUrnft), Vague motoriua, 
Aoccaaorius. Die Affection des Opticus ■wird erBchlonson au» der 
Patientin «oiiKtanfrr Angabe, dam me Btihr i^clilwbt selic uml be- 
ständig einen Nebel vor den Augen habe, luid üaati'in der That bei 
vollstäudig freiem Oesiclilsfcld die SelischJirfo auf */t gesunken und 
dabei dioao Herabsetzung der Hchschrufc durch den Aiigßnspit'gel- 
befimd iiiclit genügend aufgokhlrt \rar. Die Oculomotoriuslühnnuig 
und damit auch das Luiden begann mit Parese der Äceom- 
modatiou, indem Patientin eines Tages die Zeitung nickt lesen 
konnte, wäbrend sie entfernte Oegpimtfinde mn-h deutüeli sah; Tags 
darauf Doppelaehen und an diesem oder dem nächsten Tage waren 
auch ödioii die Lider herabgeßunkon. Bei der UntorHueliung am 
13. Tage der Erkrankung zeigen sich beide Oculomotorii beinabe 
ganz gelähmt, Pupille und Accomniodation ganz gelähmt, 
Ptosis beiderseits. Beide Abducentes beinahe ganz gelähmt, der 
linke stärker als der rechte, eheneu die Tiochleares. Die Excursionen 
der Bulbi sind nach allen Richhingen nur sehr geringe. In Buhe- 
stellung sind die Blicklmien parallel. Kein Doppelnehen, au»»er bei 
den forcirtesten Bewegungen nach aussen. Von den Lahmung»- 
erscheinungen im Gebiete der übrigen genannten Nerven will ich 
nurdasDetail anführen, das» schon am Tage nach dem Erscheinen 
des ersten Bymptonta des Leidens (der Accunkniudationslitliinung) 
hochgradige SchlingbuBchwerden auftraten, die sich am 
4. Tage der Erkrankung schon so gesteigert hatten, dasa nicht 
einmal FUlH8ige« mehr gescJduckt werden konnte. 

Diese subacute Attaque verlauft ohne Schwindel, ohne 
Kopfschmerz, ohne Erbrochen, ohne Störung dosSen- 
soriums. Erst nachher traten zuweilen leichte Oceipitalschmerzen 
auf. Nur etwa 14 Tage bleiben die Symptome unverändert; dann 
beginnt die Rückbildung. Die Lähmungen gehen suecesBive rarück 
und Teriwhvinden im Verlaitl'o von 1 '/■ Monaten bis auf einen 
kleinen Rest, Bei der Entlassung, 7 Wochen nach Beginn der Krank- 
heit, ist die Sehschärfe (die schon auf '/« gestiegen war) und die 
Accommodation noch nicht ganz normal. Aber auch die letztgenannten 
Defecte sind nach Q Monaten nicht mehr vorhanden. 

Etter, nachdem er einerseits die Ajmalune eines Krankbeits- 
processes an der Basis cranü zurückgewiesen, und anderei-^oitB auch 
Blutung in den 4. Ventrikel, EniboUo und Tlirembose einer Ärteria 
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verteljrali«. ebenso einen Tumor oder Abscess in der Mo<liilla oblon- 
gata, suwie eirif cxtm-nicdiLllaro Ursaelic (Carira der Wirbel, Tuiuor) 
zurückgewiesen, nimmt einen entzündlichen oder „einen der Ent- 
zfliidung mehr oder weniger ühnlichen Vorgiing" an, der zuerst in 
den Tierhiigeln «iiftrat und sich dann sprungweise nach unten bis 
zum Acccssoriuskorn Ibrtgepflunzt hat, um hierauf wieder allmälig 
7.U erlöschen. (Fall 31.) 

Eineti dem Etter'echen ähnlichen Fall beschreibt als Nuclear- 
lähmung P. J. Möbiua'). Auch hier begann die Erkrankung, 
nachdem einige Monade wivor vorübergehend Abducenslähmimg 
dagewesen war, beiderseits mit Accommodation slahmung, der 
sich Sphincterlähmung anschloas. Dann folgt Lähmung der 
übrigen Aeste der Oculomcitiirii, Abducentcnliihmung, rncbtaseitige 
Facialispnreae ; leichte Sprach- und Sulilingstörung schüeaBt sich an; 
Schwäche, dann vollständige Lähmung der Beine mit Schwin- 
den dea Kniephänomens beschliesst das Bild. Durch eine Inmiction»- 
cur — 5 Jahre zuvor hatte der Kranke ein Geschwür am Penis 
gehabt — wird das Leiden beseitigt. (Fall 32.) Dieser Fall gehört 
übrigena wegen der Ijähmung der Beine nicht mit Sicherheit in die 
Kategorie der Nuelearlälunung, wir werden demselben bei Be- 
sprechung der FaBcicuhvrläbmung noch einmal begegnen. Auch 
möchte ich die Fälle von recidivirender Oculomotoriuslähmung, 
die mit Mj-driasi» und Acconimodatioii&lähmung eiubergebeu, wie 
Möbiu9°J einen solchen beschreibt, nicht der nuclearon, aondom 
der basalen Lähmung beigoeellon — wovon an einem späteren Orte, 
an dem auch noch manche andere Beobachtungen über Ophthalmo- 
plegie Platz finden werden. 

Die klinische Beobachtung zeigt demnach, daes, 
waB a priori echon anzunehmen war, das Freibleiben 
von Iris lind Accommodation nicht charakteristinch für 
die Nuclcarlähnxung »ein kann; dass vielmehr alle 
Formen des Ergriffenseins der Innervationsccntron FÖr 
Bphincter iridis und Tensor chorioideae bei Kuclear- 
lähmung thatBächüch vorkommen — und wenn e« noch 
eines weiteren Beweises bedürfte, daaa nicht bIo8 bei acuter Er- 



') 7. J. MSbius: TTeber «inon Fall nuclöSr«r AngAiimtulccllllliniQO?, in: 
CentT&lbUtt für Nerren]ieilkiin<Ut Ftil, V, pAg. 465, iaS2. 

^) P. J. Möbiua: Ueber periudiacli wioilerküJu-eii(l& Ooiüomoloriuslithiniiiig, 
in: Berliner Idiu. WoolnumotitiA Xo. 88, 18S1 
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krnnkung, vo rin Herd gesetzt wird, der AHcb crgroift, was in 
sßiaem Bereiche liegt, ttonderu dass auch bei cliroDiBchor 
Erkrnnkung, ätM sogen, functioneilen Lähmung, die 
Iris- u ud Accom miidutioiiBcentreii iiicli t verscJjont 
bleiben, so dient hieHTir der Bertionsbefund von Gowers in 
ein(Fiii {pag. 337 bereits berührten) Falle Hutchinaon's. Es liegt 
eine gewinne Ironie darin, ihim wahrend da« Freibloiben von Trie 
und Acfomniodation wenigsten« für die cbrnnisch verlaijfenden 
Fälle der Nuclearlähniung' als cliaraktrriatiaeh nngenommen wird, in 
dem einzigen derartigen Falle, der zur Section kam, die vullafauäige 
hähmung von Hphinrier und AfdmmnjdatinnsiimHkel während de« 
LebeuK constatirt worden war. Der Kranke, der Syphilis leugnete, 
withrend eines der Kinder Zeichen hereditärer Luee zeigte, bot; 
ausser interiorer OpLrhnimoplcgie nahezu vollkommene Paralyse aller 
exterioren Äugenmuekeln, PnrcHC des sennitiven Antlieils des Trigo- 
minus, Atrophie der Sehnerven und ntakrische Erscheinungen dar. 
Gawers fand bei der [Jntcrauchuag post mortem: das Sehnervcn- 
chiasmn grau, aber von fester Conalstenz ; die Tractua optici einiger- 
masi^en dugeiicriH; die Ocutomotorii sehr wenig gesunde 
Nerveniaaerti, aber vielo Bmdegewebakenid eiithiilteiid, ihre Wurzeln 
innerhalb der Crurn cerebri als bindegewebige Streifen zu verfolgen, 
während gleichzeitig in den Ih'sprungskemon die grossen multi- 
polaren Nervenzellen aieistenH verschwunden sind; von 
den TrochlearcB war keine Spur übrig geblieben, durch die sin 
eich von dem Bindegewebe der Pia niater abgehoben hätten, ihre 
Nervenkerne vollständig degenerirt.; ilcr Honijitive 
Autheil dc'8 Trigeiuinu« einigermaseea degenerirt; die Abdu- 
oenten durch feine graue Fslden dargeatellt, die hau pisileh lieh aus 
Bindegewebe und Kesten atrophiseher Nervenfasern zusamniengesetat 
sind, der im Pons gelegene Norvonkern degenerirt. 
Alle übrigen Ilirnnerven nonnal„ Kleine Degenerationsherde im 
Pens und in der Medulla oblongata. 

Dieser ßectionsbefund leitet uns noch zu zwei Bemerkungen. 
Krstens zeigt er uns, daes von den ^iunettoneUen" Lähniungeu nicht 
viel zu halten let, indem sich nebeu der Degeneration der dr&i 
motorischen Augenmuskeluerven Degeneration der Sehnerven 
Hud eine theilweiäc Degeneration der Rcnsitiven Portion dea 
TrigeminuR tiiidet, während die motoriaehe Portion des letzt- 
genannten Nerven intact blieb. Zweitens wird una Gelegenheit 
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gebotca, über die Uctlioüigung dor Sehnerven bei don in Rede 
Btnhondon Processen ein Wort zu sagen. Wir rrfahrcn nicht, wie 
weit central wärts von den Tractus die Erkriinkuag dor Optici 
verfolgt werden konnte. Ich denke, die Atropliie der Optici ist 
unter aolcheu Umständen die Folge der Erkrankung der Jiintercn 
Partien der Thalami optici (den Pulvinar). Trifft die Läsion den 
Boden des 3. Tentvikek, dann krmiint es zur Lähmung des Sphincter 
und des AceomniodutionsmuslielB; trifft bIö die Seiten wand uugeu dea 
Ventrikels, dann kommt ea zu Sehstürungeu und eecundarer Degene- 
ration der Optiri. Wälirend der Boden dm S.Ventrikels vom Kamun 
commuTiicans posterior versorgt wird, gehen nach ITeubner von 
den erstou zwei Ceuliuietern dor Ärteria (;crebri profunda die- 
jenigen kleinen GeiTisBe ab, welche die Ilimschenkel, die Viorhögel 
nebat Fnigebung, den Plexus chorioideus den Uinterhnrna und dee 
3. Ventrikels, sowie die hintere Hälfte der Thalami optici 
versorgen. 

"Wir haben nunmehr auf Grund der Annahme von Erkranltnngen 
in der Korurogion des Oculomotoriua die früher (pag. 301 sub 
Ä, 1), c) angeführten drei ersten Varianten im Verlialtc-n von 
Sphincter und Accommodationsmuskel bei OculomotorinBlähmuug 
erklärt Zwei Varianten (Maxim alei-weitorung und Maximalver- 
engening der Puijille) sind noch zu erklären. Oculomotoriuslähmung 
mit Myosis wird von Benedikt') angegeben. „Cerebrale Oculo- 
motoriuslähmung", sagt Benedikt, „ist manchmal mit Myoeis 
Ktatt Mydriasis verknüpft." Das Phänomen ist auch von Wcrnicke 
angeführt in einem seiner FüUe von acuter PoUencephalitis superior 
(vergl. pag. 345), Fontan') beschreibt einen Fall, in welchem 
bei einem Manne, einem sehr starken Raucher und seit kurzer 
Zeit auch übermtiemgen Trinker, einee Tages plützheh beim Er- 
wachen I.iihmuug der vier vom Oculomotoriua versorgten cxterioren 
Muekeln linkerseits und am rechten Auge Lähmung des Internus 
nachzuweisen war. Die Pupillen dagegen zeigten sich sehr stark 
verengt und erweiterton »ich nur wenig bei Beecbattung. Die Er- 
Rcheimmgen besserten sieh wesentlich bei Restriktion de» Tabak- 
raucbens. „Ist die Verengerung der Pupille", hervorgerufen durch 
Reizung der Sphinctemerven und „einige Male (Ol. Bcrnftrd, 
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*> Vertfl. Knapp'e Archiv Itd. XIII, pap. 296. 
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Carre) ohne Erklärung bei Lähmung tlce y. Ilinmcrven 

angegeben^ Ist diese Ycrengorung", so fragt Fontan, „om go- 
nügemle» Zeichen für Nicotin Vergiftung?" Darauf muss geantis-ortet 
wertlen, (Iiibh iJlliinuTig des Orulonioturiun mit Vercngernng der 
Pupilk' nur dm-ch Annahme eiuer nuclearen Läeioii erklärt 
worden kann und dio Frage ist dio^ wio so das Nietttiti nuf die 
Kemf dor ext^rioron Nerven lähtnond, Finf jene der anterioren 
jedoch rciacnd wirkt. Die uticomplicirtc üculoniotoriuRlßlunuag 
mit Myosift mua» nuclßar sein, well nur an einem Orte, wo die 
Nerven für exteriore und interiore Muskulatur gesondert Hegen, 
durch eine Krankheitsursache die einen gelähmt, die anderen 
gereizt worden können. 

Bleibt noch zu erörtern übrig, üb auch die maximale 
Erweiterung der Pupille , wie sie nach v. G r a e f o einmal 
unter 40 Fällen bei Oculomotoriuslähmung vorkommt, auf eine 
nuclearu Ursache hindeutet, v. Graefe nahm hierfür eine basale 
Ursache in Anspruch. An der Basis cranü (innerhalb des Sinus 
caveruoHU«) liegt der OeuloniotoriuB nahe dem »viripathischen 
Geflechte der f'ariiti», aus welchem die Radix si^mpiitliica des 
Ganglion ciliare eutspringt, um mit den Augennerven durch die 
Fiaaura orbitalis superior in die Orbita kh treten, v. Graefc, der 
Ansicht sich anschliessend, dass synipathiBche Fasern gegen Druck 
widerstanddtahiger seien als motoriHche, meint, dass eine Druek- 
urtache den Oculomotorius ganz zu comprimiren im Stande ist, 
während der gleiche Druck auf die Byuipathisehen Ffificrn, die den 
Dilatator pupillae Tersorgen, noch nicht lähmend wkken nmsB, 
anndem nur reizend zn wirken braucht. Demnach wäre die 
Maximalerweiterung der Pupille hei OciLtomotoriuslähmung das 
Zeichen einer intraeraniellen basalen Lälimung und TS-firde gegen 
eine intracranielle cerebrale Ursache sprechen. Doch ist zu 
bemerken, dass u. A. Tlensen und YÖlckers Dilatation der Pupille 
erhielten, wenn aie Gehirnpunktc reizten, dio nicht weit von den 
Ursprüngen des Oeulomotorins im 3. Vetili-ikel entfernt sind. Sie 
führen an, dass, wenn die Querschnittflädie des Sehhügela beim 
Hunde gereiKt wird, man Dilatation der Pupille erhält und zwar 
be-ginnt die reizbare Partie hart an den vorderen Schenkeln dos 
Fomix, welche aber selbst nicht reizbar sind, um dann in der Tiefe 
nach rückwärts zn gehen und auf die Scitentheile der Vicrhügel 
überzugreifen. 




iriiDlMrWiiniing^ 

Die OcuIoiDotorhiBlnhiniing mit Freibleiben von 
Irifl und Acriminiodation, jrne mit Ijäliiiiung tlcs SphinCter 
bei Intftctjieit der Actoinmodation, jene mit alleiaigem 
Mangel der Liclitreactiiin der Pupille bei Erbaltenäoiii der 
accomniodatiTcn Bewegung, dowio der Accommodfttion, 
jene endlich, welrhe mit Voren^erunfj der Pupille einhergobt 
— alle diese Ei-stbeinnngcn, die bei OeuIoTnotoriualähmunpr thnt- 
ttÜchlich büobacbtet wurden, crfahreo ilire Begründung und 
Erklärung erst durch Rückfiichtnahme auf eine nucleare 
Ursache. För die ■ OiMiloniotüriuHläbniung mit maximaler Er- 
weitening der Pupille ist die Annahme einer basalen Ursacbe 
(t. Oraefc) mö^Lieh, die nucleare aber nicht au^geRchloescn. 

Detaillirung der Symptome der NuclettrliShniung. 

Ehe wir auf Grund aller bisher gcBchöpften Erfahrungen einen 
OentTalüberblick über die Nudearlühmuug vornehmen, ist es an 
UM, aoch eine Reihe von Byniptomeii zu erürteru und in Frage 
zu zieheu. 

1) Kann eii, während wir bisher immer nur von beiderseitiger 
Opfalhubii'^plegiu sprachen, eiae Symptomengruppe geben, 
wtb-hft nur in LahTnungen der Augenmuskeln Einer Seite flieh 
docuinentirt und dabei n u c lo a r e r Natur ist 'i Wenn von pro- 
grewtivcr Lähmung der Hii-nnerven Einer Seite gesprochen wird, 
■o glaubt man «chleehtweg, Amn diet; durch eine progreosive 
Erkrankung der Nervenkerae Einer Seite möglich sei. So einfach 
aber iftt die Stiche gerade für die progressive Erkrankuug der 
Kerne der AugenmuHkelncrven keineavi'egB, wenn man auf Örund 
derselben oinweitige Ophthalmoplegie erklaren wollte. 

WaH zunßchflt, den Oculomotoriuakern anlangt, ao liegen 
aus neuerer Zeit Angaben v. Gudden's über den Tlrapriing diesefi 
Nerven beim Kaninchen vor. v. Gudden nmchte zunächst (1882) 
bekannt, da«« auf Grund von Experimentaluntersuchungen beim 
Kiiuinchen die Oeuloniutorii sich partiell kreuzen. Jeder Oeulurau- 
toriusursprung hat zwei Kerne, emen ventralen und einen dorsalen. 
Die Paeorn, die aus dem ventralen Kern hervorgehen, bleiben auf 
doraelben Seite, wfthrend jene, die aus dem dorsalen Kern ent- 
springen, zum Üculomotoriua der entgegengesetzten Seite ziehen, 
80 daas jeder UcHilomotonus »ich zuaammcnaetzt aus ventral ent- 
springeudeu Fasern derselben und aus doraal entspringenden der 
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entgegengesetzten Seito. Später (1883) ^bt v. Guddcn auf önind 
weiterer UnterBuchungün — es wurden Mu»koIn de« Auges cxfltir|»irt 
ujid daiu! die &eciiud»ren atropliisclien Veränderungeu in die Nerven 
und in riin NiTvcnkcrno verfolgt — an, daaa der veniralfi Kern 
ebenfalls wieder aus zwei Kernen, einem vorderen und einem hinteren 
bcBtehc und dasB ce nicht unwahrscheinlich sei, dass der Oculo' 
motoriuskera aus noch mehr ab drei Abthcilungcn zusammengesetzt 
ist. Nun, wir wollen uun niil den zwei Iluuptkerneu begütigen. 
Die Existcn» dieser beiden Kerne würde eine einseitige totale 
Oeulomül"i"»riuölähniuug auf Grund der Erkrankung E i n c m (des 
ganzen rechten oder des ganzen linken) Oculomotorinaurspninges 
unmöglich machen. Immer müsste partielle Oculumotoriualähmung 
beider Augen die Folge sein. Allerdings wird man sofort ein- 
wenden^ daee die Art des Sehens und der Augenbewegungen bei 
Mensch und Kaninchen so verBcliieden ist, dass, mag der Oeulo- 
motoriuKkem beim Kaninchen aus noch eo viel Spccialkerncu zu- 
namui engest tzt sein, von denen die einen gleiehseitige, die anderen 
gekreuzte Fasern abgeben, dies für den Menschen keine Giltigkeit 
KU haben braiiehe, aber schon vor v. Quddon wurde für den 
Menschen ein Verhalten des Oculomotorius- imd des Ahduceiiskemea 
angegeben, das achlicaslieh denselben Effect hätte, wie der dorsale 
und der ventrale Kern des Kaninchen-Oculomotorius. Die Unter- 
Bucbungen von Mathias Duval (1879), dann von Duval und 
Laborde (1880) und endlich jene von Graux (1S80) haben folgendes 
ergeben. Die Wurzelfasiirn des Oculomotorius entspringen nicht 
mtlich vom eorrespondirendeu Kerne, sondern die innersten der- 
ben kommen von einem Nervenkeme der entgegengesetzten Seite, 
jedoch nicht vom zweiten Oculomotorius, sondern vom Kerne des 
entgegengesetzten 6. Ilii'nnerven, des Abdueens. Aus diesem Kerne 
hervorgegangen, gehen sie am Boden des 4. Ventrikels, der Raphc 
parallel, nach oben und vorne; sie (ragen bei zur Bildung der von 
Huguenin als hintere Lüngsbündel der Haube bcsehriebenen weissen 
Fascrzüge; und in der Höhe, ein wenig nach rückwärts vom Ocu- 
lorootoriufikeme, sieht man von diesen Strängen jedersoita ein kleines 
FuserbüudeL sich luslösen, das »ich mit seiuem Partner kreuzt, um 
ohne durch den Gculoniotoriuskern durchzugehen, die inncratcn 
Faserbündel diese» letzteren Nerven zu conetituireu. Es ist, wie 
die genannten Korseher meinen, sehr wahrsehe iulieli, dass diese 
Fasern, welche sich von der lougitudinalen Bandelette (dem hinteren 
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Tlaubfin-LöTigfibändcI) loelÖBon und zum Oculomotorma b^-gobcn, 
nichts ATiHorea sind, als jene Fascrzögo, wplche die Bandelelte 
weiter imton aus dein Keni lies AbducoiiB Pthaltcn hat. Auf diese 
Wwflo worden die aasociirtt'n liowogungpn naoh reclit.8 und link» 
von den Aliduceiiekenien auB behcrnnidit, indem aus dnin reohlf n 
AbdmL'nskern die Faaem für die beiden Reclitswcnder (den 
Roctues cxteruuä des rechten, und den Rectu« internus des 
linken Auges) enffiiiringeu und In analoger Weise der linke 
Abduecnskern der aBsocürten BewcgTing der Augen nui'h links 
vor at cht. 

Fügen wir diesen Anschauungen über die Kerne des Oculo- 
motorius und Abducena noch dies fast allgemein ala feststehend an- 
genommene Thateachc hin?Ai, daea sich die Trocbleare» im vorderen 
Markscgcl vollatändig kreuzen, so läest sieh leieht cunatniiren, 
welche Erscheinungen auftreten miiseten, wenn die Nerveokerue der 
Augenmufilfeln der Einen, etwa der rechten Seite der Reihe 
nach zerstört würden. 

Es wären goUUimt auf der rechten Seite: Rectiis siiporior et 
inferior, Obliiimis inferior und Abducena, während Reetna internus 
und Trochluari» diceer Seite iiitact, dagegen auf der linken Seite 
gelähmt wären. Totnle einseitige Ophthalmoplegie könnte nie dio 
Folge cinacifigcr Nuclear erkrank ung sein. Nun könnte nmn noch 
mit Liehthejm sagen: cinss auf Grund der gemeinsamen Function 
der Trochleariskcm der entgegengeaetzten Seite erkranke, aber die 
Schwierigkeit mit dem Ahducenskeni, der die Fasern für den enntra- 
lateralen Rectiis inlomus abgeben soll, wäre damit nielit behoben. 
Denn totale Oculomotorinalähmung der einen müasto mit Abdueena- 
lähmimg der anderen Seite combiuirt sein. Oder aollte die functio- 
nelle Lähcnmg eine solche Gewalt haben, datjK sie sieh ans dem 
entgegengesetzten Abdueenskem nur die Zellen des Rectus internus 
heranöftucht und die AbducensKolIen froi lüast? Das ginge wieder 
nicht gut an, da man gerade die Bugeuannteii assoriirten Lähmungen 
(Lähmung der beiden Rechta- oder Linkawender) aus der Läsion 
eines AUlucenskernea ableiten will. Ja, die Schwierigkeit, welch« 
die associirten Ijähmungen, dio bei gewiesen Hi merk rank uugen Tor- 
kommen, der Erklärung in den "Weg stellten, schien durch den Be- 
fund Duvar» behüben, indem man nicht mehr eine St5rnng in 
einem zu suppomrenden besonderen Coordinationscentrum, von 
welehem aus die asfiociirtcn Bewegungen, also auch die Rechts- 
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•und Linkswendung der Aug:en, behcrracbt würden, anzunehmen ge- 
nöthigt war — sondoru einfai'li i-iue Lilsii>a dea rechten Abducens- 
kemea die ABsociationBbewegHUg nach rechte , jene des linken 
AbducenBlternee ilie analn^o Bcwc^ing nanh links h(!mnu>ii wilrdf. 
Einefitigo mioleare Ophthainioplegie, ja pinseitige totale Ocu- 
lomotoriuH- odnr AbduconBirihniung aua nucloarer UrBachc wfire 
bei sülchen aoalomiaclieu Vorstellungen eine Cnmügliflikeif. Gibt 
ea aber pimtcirige Ophthalmoplegien oder einseitige Oculomotorius- 
lähmungeit, die auf nucleare Basis mit Sicherheit zu stellen »iiid? 
Die Antwort lautet: Allerdinge, es gibt solidie Lähmungen. Wir 
brauchen nur auf unsere Fälle (25 und 26) ') hinzublicken. Der 
Fall 25, der schon von Prof. Nothnngcl in der Ocsellöoliaft der 
Aerzte zu Wien zu Anfang dioBe» Jahres (1Ä84) als ein Beispiel 
für die PoliencephalitiH superior (Wei*nicke) hingeatollt wurde, 
zeigte dureh mindesteuä 7,wei Deoennicn totale Oculoniütoritis- und 
Abducenelähnuing linkerseits ohne eine MotiUtäts Störung am rechten 
Auge — und so wie hier dureh das Freibloiben der interioren 
Augenmuskulatur die Nucloarlähiinuig Hiehergestellt int, wo gilt aus 
demselben Grunde das Gleiche (ur den Fall 26, in welchem reehts- 
aeitigo totale Oculonintoriuslahniung da war, während links ziwar 
Ptosis, aber keineswegs Abdueensliihmung sich nachweisen lioss. 
In jüngster Zeit (Dncember 1884) habe ich einen 65jiihrigen Mann 
gesehen, der seiner Angabe nach vor lü Tagen auf der Strasse 
auBgeglitten und auf den Hinterkopf gefallen war, sich aljor sofort 
wieder erheben konnte und keine allgemeine GeenndheitastÖrung 
erlitt. Oline jeglichen Kopfschmerie bemerkte er Tags darauf 
Versehwomnien- und baW darauf Doppelsehen. Am rechten Ange ist 
geringe Ptosis, sämmtlichc vom Oculomotoriue versorgten exterioren 
Augenmuskeln, vor Allem der Internua, sinil stark paretlseh. 
Die rechte Pupille aber ist dem Alter entsprechend enge, gleich- 
weit wie die des linken Auges und ich miiehte »agen^ in ungewölin- 
lich prompter Weise direkt und conseneuell gegen Licht, sowie bei 
Aeeommodationainteiitionen rcagirend. Uer 6r>jithrigc lie8t mit Uilfo 
seiner Tlrillo anrb mit dem rechten Auge allein gewöhnüehe Druck- 
schrift. Die DiagnoHB lautet auf Nuclcarlähmung des Oculnniotoriua 
in Folge traumatischer Blutung am Orte des OeulomotoriuH kerne». 
Da die Nei-venzellen Für Sphinoter und Aceomniüdationaniuskel von 
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einom anderen Giffäsegcbiet ans versorgt werden, so konnten 
dieselben intact bleiben. (Fall 3S.) Zwei Fülle einseitiger partieller 
Oculwmytoriuslilhiuung mit ErliaUenHtün der PuiJÜldrieactiou (ohne 
Heniipleg-ie) boobacbtetti Förster (uai^-Ii RoBeriatein, 1882) und 
ein derartiger Fall von totaler einseitiger Lähmung der exterioren 
Oeulomotonusmuskeln wurde von Kavä (1HS2) hesfthriebftn. 

Derartige Fälle zeigen klar, dass die Vnrstelliing, als würde 
jeder Aljducettekern den Abiäucons dereelbon und den Itectus 
internuB der entgegengesetzten Seite versorgen, eine irrige sei. 
Nicht, dass die ÄJirjrdnung dt'r ganzen Faaerzüge im Bmleu des 
4. Ventrikels nicht genau so wäre, wie sie Dnval zuerst an- 
gegeben; aber wie will man die einzelnen Fasern von einer 
AbducenBzelle aus verfolgen bis in die Bahn de» entgegengesetÄton 
Oculomotoriua? Wer eich mit der Anatomie des Central nen'cn- 
sTBtoms hoschäi'tigt hat, weiss, dass ein derartiges Unternehmen 
heutzutage noch nicht ausführbar iet. 

Und deshalb bin ich auch keincBwega Übnrzengt, dasa die 
Trochleai-08 beim Menechen sich kreuzen. Da« Bild, da» sich im 
vorderen Miirksegcl darbietet, spricht zwar dafür, wenigstens nicht 
dagegen, aber die Verfolgung Jeder einzelnen Faser ist auch da 
nicht möglich, fm Uebrigen haben die Anatomen in Betreff der 
Trocbleariakreuzung beim Menschen alle Annahmen gemaeht, die 
überhaupt raüglich sind. Es gibt Ycrtrcter der Nichtkreuzung 
(Schröder Tan der Kolk), VerfecJiter der totalen Ki-euzung 
(Stilling, Köllikcr, Stieda) und endlich fehlt auch die 
Ansicht nicht, daas es sich vielleicht blos um eine partielle 
Kreuzung handle (Hcnle). Ja, wäre ein Experiment Exner'a 
(1874), welcher bei elektrischer Reizung der einen Ilfllfte de» 
vorderen Markeogels oder dc9 einen Trochleariekerns nur Muakcl- 
contraction derselben Seite erziehe, unanfechtbar, dann wäre die 
Trochleuriskreuzung nicht einmal für das Kaniuchenhirn richtig. 

Ich bin auf Grund der klinischen Beobachtung der 
Ansicht, daaB die Nerven für die Augcnniui^kulatur jedes 
Auges sämmtlich ihre Kerne auf der gleichnamigen Seite 
haben und dass daher die einseitige totale Ophthalmo- 
plegie einfach durch die rciliunwciae Erkrankung der 
gleichBcitigen Nervenkerne bedingt wird. 

2) Welches ist die wahrscheinliche Reihenfolge der 
ürBpriingc des OculoinotoriutiP Nach Hensen und Völckers 
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wflrden die Norvonkcrne für die eitizelnwi vom Oculomotoriua ver- 
sorgten Muakeln ui folgender Ordnung hinter einander liegen: 

1) AccoDunodationsuiuakel, 

2) SpKiucter iridia, 
0) Rectua internus (Inneuwender), 

4) Rcetna suptirior (Heber), ' 

5) Levator pal[>. sup. (Lidlieber), 

6) Rcctus inferior (Senker), 

7) 01>liquu8 inferior (Hebe^)^ 
dann folgt: Trocblearis (Beuker). 

Diesie Reihenfolge könnte zwar H^rhtij; sein, denn wir können 
der Natur nicht unsere bcschriinkte Logik aufzwingen, aber walir- 
«chcinlich ist sie nicht. Auch wollen llcnseu und Völckers eelbet 
für die Richtigkeit der Aufeinanderfolge der Kerne 5 bis 7 nicht 
einstehen *). Fnwahracheinlich ist die Sache, weil auf einen Heber (4) 
der Lidhober, dann aber wieder ein Senker, dann wieder ein Heber 
und dann wieder ein Senker folgen soll. A priori möehte man nänolich 
glauben, daäs den zuBannaengehörigen Muskeln auch beuaehbarte 
Norvenkerne entsprochen. 

Ganz anders aieht sich das Schema von Kahler und Pick 
an. Es ist das folgende: 

1) Accommodationsmiiflkol, 

2) S[)Mncter iridis, 
„■ 3) Rectus internus, 5) Levator palp. eup., tn 
^ 6) Rectu» eupeiior, g 
^ 4) Rcctus inferior, 7) ObUquus inferior, " 

dann folgt: Trochlearis. 

Naeh diesem Schema," gewonnen durch Bcobnohtnng am Lebenden 
und durch den nachfolgenden pathologisch-anatomischen Befund'), 
liegen die Kerne der drei stets zusammen wirk enden Muskeln: der 
[lieiden Heber und des Lidhebers in nächster Nachbarschaft im 
lateralen Flügel der hinteren Partie des Nticleus oculoniütorii, 
ebenso wie die Ursprünge des Kectus inferior (der mit dem Kerne 
des Rectus internus den medialen Flügel der hinteren Nuclearregion 
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eiimimiiit) au jene dex zweiten AbwärtswenderB, dos Trochlcaria, 
grenzen. Ein Hulciie» VerlmliL-ti ißt n priori wahrseheinlidher. Fragen 
wir, mwieweit eü zu der Art der Etihvickoluug der Niidearlühinung 
stimmt. 

Zunächst fällt auf, das« bei der unzweifelhaften Kuclearlähiimiig, 
der esteriorcri Ophthalmoplegie, der Heber dce Oberlids htUilig nur 
h) mäüfligem Orade betheiligt, diß Pfosia also nur eine massige ist, 
wenngleich es nicht zutrifft, dusB diet; immer so sei, denn es kommt 
auch totale Ptosis dabei vor. Dioaea eißenlhümlirhe Verhalten dee 
Levator tiUst aich nach dein Seliema von R^ibler und Pick er- 
klären, wenn man annimmt, daae das umschriebene Emähnmgs- 
gcbiet, welche« die Zellou des Tensor chorioidcae und de« 8phincter 
iridis umfasat, das nach rü^kwartö imd lateral unmittelbar anstossende 
Zelloimost de» Levator in der Regel zum Theile, seltener gar nicht 
einbezieht. So lange das in Kode stehende Eniiihrungsgcbict intact 
bleibt, wird im ersterwi l''alle mit der üiiversehrlheit von Accom- 
modation und Pupülarbewogung auch ein Theil der Äction des 
Levator erhalten bleiben. 

Femer; In Jener Sitzung vom 19. Februar 1R68, in welcher 
V. Graefe über de» Symptomen com plex der Ophthalmoplegie sprach, 
Htellte er auch einen Fall vor von doppelseitigem totalem angeborenem 
iriHmangel {liidcremie), uinhergehend mit unvollständiger Ptosis 
und „geringerer Elevation der Blicklinie". Dieselbe Coin- 
cidenz hatte v. Graefe auch in einem anderen Falle von Irideremia 
congenita beobachtet; „eine defectuöse ÄuabUdimg dos oberen Oeulo- 
motoriue flöte s sei vorhanden iiud es scheine überhaupt, dass der 
Uculomotoriua oin häufiger Gegenstand für Entwickclungsbenunungen 
oder für ffttale Erkrankungen sei". Ea iat wohl unzweifelhaft, dass 
es eich hierbei nicht um eine primäre mangelhafte Entwickelung 
dea oberen Oculomotoriua a s t e s , .sundern um eine nucleare Ent- 
wiekelungslieniumug handelt; und ich will beifügen, daas ich auch 
bei der einfachen Ptosis congenita (ohne Irideremie) die Störung 
in der Hobung des Auges beobachtet habe. Diu ITrsacbe dieses 
letzteren Sym])t^iraeneompk'xee können wir nach dem Schema von 
Kahler und i'ick auf eine Eutwickelungshemmung im hinteren 
lateralen Oculomotorius kerne, der die Urspröngü des Levator und 
der beiden Heber enthält, ungezwungen zurückführen und es wRre 
nur noch zu ergründen, warum sich die Eutwickelangsbemmung der 
Iris biüweüeu zugeaellt. 
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Weitpfhin: Es gelingt viollfirlit in <^inzclnt*n PÄlIen tm 
boobuchteit, in welcher EeLhcu folge die eiiizc'lnen Muskeln bei der 
progressiven Ophthnlmoplcgi« ergriffen werden. Man musa aagftn, 
clntüti die die^bezüglidion Angaben rei'iil: spürlitth hliiü. Einzeln» 
Angaben finden sich in der früher zusammengestellten Casuistik. 
Im Fall 28 (v. Graefe, pag. 328) »teilt sii-'h der Kranke vor uiit 
rwbtHöcitigeF Parftne von Levafcnr palpebrae Huperiiiris, Redus 
internus und Rectua infenor; Tcochlearialähuiung gpBelU sich darm 
hinzu. Ein Bliek auf die Anordmmg der Kerne nach Kahler und 
Pick zeigt, daas in der That durch einen coufluirenden Herd die 
Kerne 5, 3, 4 und späterhin der Trocjdearis ergriffen werden 
können, während I, 2, 6 und 7 noch frei sind, ebenso wie die in 
diöHom Fally fi|iäterhiti linkerseits auftrutende Parese von Levaior 
und Rectu» intemus leicht ilu-o Erklärung findet in der Erkrankung 
der benachbarten Korne H und 5. Im Falle 17 (Lichtheim, 
pftg. 319 und 342) Bind Rectus internus, Rectns suporior und 
Lßvator am i^ehwersten betroffen. Liehtheim nimmt an, es handle 
sich um hauptsächliche Affeetion des mittleren Theils der Ocu- 
lomotoriusi-egiüii, wie Hie Hcnsen und VölckeiH beim Hunde 
fanden, ohne jedoch den Angaben von Kahler und Pick zu 
opponircu, nach denen in der That eine vorwiegende Aftection der 
Kerne 3, 5 und 6 bei schwächerem Ergriffcnsein der Kerne 4 und 7 
leicht verständlich ist. 

Eiidlit^h: ich habe selbst einzelne Beobachtungen gemacbt, die 
»ehr gut mit K a h 1 e r ' s und P i c k ' s Angaben harmoniren. Am 
belehrendsten flidimnt mir der folgende Fall. Ein circa 3njährigcr 
Mann beküramt link» Ptosis und Abducenslähmnng, rechts hingegen 
Parese des Uectus inferior. Allmalig geht links die Ptosis zurück, 
die Abducenshihmung wird vollständig. Rechts hingegen tritt spater 
zur Lühinuu){ des Rectus inferiur Parese des Reclus 
inUirnuö, sowie Lähmung des Sphincter und der 
Acoommodation. Levator und die Augen hoher sind 
vollkommen normal. Die Sehnenreflexe fehlen. Sonst kein 
Anzeichen eines CentralleideoB. Diagnose: Nuclearlälmiung. links 
zwei ganz discüntinuirliche Herde, rechts hingegen IJeginu der Er- 
krankung im Kern 4 (nach Kahler und Pick), daher mit Parese 
doB Rectus inferior, und indem da» Leiden nach vorne (auf 
die Kerne 3, 2, 1) weitergreift, Ausbreitung der Lftlimung auf 
Rectus internus, Sphincter iridis und Tensor chorioidcae. 
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Der hintere laterale Oculomotoriuflkprn (enthaltend die Muflkelkerae 
5, 6, 7) ist vollkoiTunen intact geblieben. (Fall 34.) 

Nach all' dem Gesagten scheint es mir, dass die AnnshmeB 
von Kahler und Pick in Betreff der Lage der Oeu- 
lomotoriiiBkeriie durch die kliniache Beobachtung 
mächtig gestützt "werden. 

3) Die Nuelearlähmuiig'en sind nicht aBaociirto. Es mims 
dies hervorgehoben werden gegenuher der Annahme "Wernicke'e, 
das» C8 sich um asaocürte Lähmungen handle (pag. 346) und dasa 
V. Graefe die Lähmungen als aeeocürte aufgefasst habe. Wir 
hubeu früher (pag. 331) erörtert, dasB v. Graefe dioe keines- 
wegs that, sondern die Lahmungen im Gegentheil ffir anta- 
gonistische erklärte. Auch auf Grund der drei vou Wernicke 
selbst beobachteten Fälle (pag. 345) lag keine ITi-aache vor, die 
LBhmuDgen für asBOciirte ku halten. Denn in dem einzigen dieser 
3 Fülle, in welchem die Aufeinanderfolge der Lähmungen einiger- 
ma&sen festgestellt werden konnte^ entwickelte sich zunächst Läh- 
mung heider Abducentea — also das gerade Gegcntheil einer 
asBociirten Lähmung. 

Die Art und Weise, wie bei nuclearer Ursache die Muskeln erst 
auf dem einen, dann auf dem anderen Auge befallen werden, folgt 
in der That gar keinem beatiraniten Gesetze; nur bo viel kann man 
sagen, dass asaociirte Lähmungen nicht hervortreten. Dagegen ist 
die Art und Weise, wie die Parese auftritt, eine ganz oigenthüm- 
lichc und, wie es »cheint, für die Nuclearlähmuug charakteristieche. 
Eb sind dies Zeichen der Lähmung, wie sie echon Benedikt 
(pag. 332) angegeben. Anfänglich beobachtet man, dass die Augen 
oder bei schon auagosproohßuor IToboweglichkcit des einen Auges 
das zweite noch im verhältniaemäfisig guten Stande befindliche Auge 
nur mit Schwierigkeit und nur nach wiederholter und energischer Auf- 
forderung der angewiesenen Blickrichtung folgen, dabei auch mitten 
am Wege stehen bleibon, um erst bei erneuerter Willetisanetrengung 
denselben fortzusetzen. Oder man bemerkt, dass in dem einen 
Momente die Bewegung ganz gut von statten geht, während im 
nächsten Momente eine Bewegung nach der gleichen Richtung nicht 
zu erreichen ist. Endlich Ist auch das Wechseln der Symptome im 
Jjaufe eines Tages sehr auffallend, Am Morgen ist die Ptosis ge- 
ringer, sind die Augen besser beweglich, am Abend sind die Er- 
scheinungen weaentlich verachlimniert. 
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T5erarKgon Weichsel beobachten wir nicht bei LähmuTig-en, welche 
durch Erschwerung oder Unterbrechung der Leitung iji den Nerven- 
faseni hervorgerufen werden. Der schlothtt; Leitungsdraht bleibt 
immer gleich schlecht. Sitzt jedoch die Ursache iu den Nervenzellen, 
wind dieadhen voräudcrt;, krank, aber noeh iiielit abgt'Htdrbpn, dann 
kann der "Wille momentan sie zu stärkerer Leistung anregen, dann 
kann auch, wenn sie die Nacht hindurch von lange fortgesetzter 
Action sich erholen konnten, am Morgen ihre Leistung eine bessere 
nein, während am Abend sich die Erschöpfung der des Tages über 
beständig angespornten Centren wieder geltend machen wird. 
Welcher Art die Erkrankung der Nervenzellen ist, dürfte hierfOr 
gleichgiltig Bein. 

4) Wenn einerseitB progressive Lähmung aller AugcnmoBkeln 
beider Augen auf nucleare Ursache zuröckfährbar ist, äo ist auf 
der anderen 8eite klar, daes gerade für eine isolirte, »elbst 
partielle Lähmung irgend eines Augenmuskels, bei dem Geaondert- 
Roln der einzelnen Korvenkerne, das ätiologische Moment 
er6ter Kategorie im NuoleuH sitzen kann. Die oft gering- 
fügigen, leicht verschwindenden Läbmuugen, welche der Tabes 
dorsalis (Duchenne) oder der disseminirton Hirnsckroae (Charcot) 
oder der progressiven Paralyse (A. Graefe) vorangehen, eind, wie 
man heute wohl mit Bestimmtheit aagen kann, durchwegs nuclearer 
Natiu-, wenngleich der der Nuclearerkrankung zu Grunde liegende 
KrankheitsproccBH verschiedene Cbaractere besitzt Die isolirte 
Sphincter- und Accommodationslähmung ist gegenwärtig auch nicht 
mehr rathselhnft. Hutchinson, dem die iBolirt«n UrBprüngo des 
Oculomotoriufl noch nicht bekannt waren, glaubte für die Ophthalmo- 
plegiu interior eine orbitale Ursache, eine Erkrankung des Ganglion 
ciliare annehmen zu müssen, und war daher auch der Ansicht, diiss 
hierbei alle iuterioren Muskolatructuren, d. i. neben dem Accom- 
modafioniinuiBkel nicht blos der Sphincter, sondern auch der Dila- 
tator pupillae gelähmt aeien (pag.30S). Diese Auflassung ist inaofern 
merkwürdig, als ja bei iaolirtcr Sphincterlähmung häufig durch Mydria- 
ticft eine Maximalerweiterimg der Pupille erzielt werden kann, was 
auf Contraction des nicht gelähmten Dilatatora zurückgeführt werden 
muss. Heute können wir sagen, dass bei der Ophthalmoplegia 
interior Hutchinaon's nieist nur Sphincter und Aocomraodations- 
muakel (ohne DUatator) gelälimt sind und dass diese isolirte Lähmung 
nur durch eine nucleare Ursache zu erklären ist (Parinaud^ 

HantUntt, Voitrtgs », d. Jkiiesiib*UkuBila. tt. AtL ^ 
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pag. 341). Rh Mann *>ino unlnho Ophthalmopicgia iiiterior iSngore 
Zeit bcshJieiij ehe »icli Erscheinungen anderer Muskel lälimungon 
hinzugcscllen, deren Hinzutreten jedoch sofort energindi gegen die 
von Hutchinson suppunirte orbitale Ursache spricht. So ging die 
MydrijiBis bei lloint! (pa,g. 3 J6) larij^e Zoit den übrigra Lühnningon 
voraus. So loidot z. B. ein 40jähriger Mann (Oktober 1884), dev vor 
5 Jalir4.^n an äy])hili8 erkrankte, seit 1 Jahre am linken Auge an' 
Lähmung des Spliincter und der Äccomniodatlon. Da» ganze Jahr 
über keine krankhafte Erscheinung im Bereiche des NcrvensystoinB, ^ 
keine andere Lälimung. Jetzt, nach 1 Jahre, klagt Patient über^ 
Doppelbilder. Die genauere UnterBuchung ergibt Paroso des linken 
Rectds Hiiperior, sowie de« linken Äbduccn». Absolut keine Him- 
erscheiniing. Diagnose: Progreesive NuclearlÜlmiungauf ßjphilitUchcr 
Basis (Fall 35). 

laolirte Lähmungen oxtoriorcr Augenmuskeln sind mit- 
unter aus den begleitenden Symptomen ah nucleare zu 
diagnosticiron. Gajet,, dem wir die Bchöncn Bcobauhtungen, derOD 
wir frfiher (pag. 313 und 315) gedachten, verdanken, hat auch nach 
dieser Richtung bereits 1876 eine intereBsant» Diaguos© gestellt. 
Ein ySjnhriger Mann zeigt Lähmung des rechten Itectue extemus, 
die sich einige Tage zuvor plötzlich entwickelt hatte. Nach 1 Monat 
»teilt sich der Ki-anke wieder vor mit anfimiflchem und leidendem 
Aussehen, sowie im Zustande starker Abmagerung. Es wird fest- 
gestellt, dass deraelbci seit einiger Zeit an Polyurie leidet. Nunmehr 
stellt Gay et die Diagoose, daes es eich um eine Läsion des 
Abduf^enskomes am Boden des 4. Ventrikels handele, da nach 
Claude Bernard, wie bekannt, die Piqilrc einor Stolle des ver- 
längerten Markos (imtorhalb den Urnprung8 der Hornerven) oinfaeho 
Polyurie zu erzeugen vermag, daher die Ursache beider Leiden am 
Boden des 4. Ventrikels zu suchen sei. G-ayct weist auch darauf 
hin, daas Ol. Bornard einige Male beobachtete, wie dem Diabetes- 
stich Ablenkungen der Augen folgten, so HpecicU bei einem Kunde 
nach der Piqüre eine Ablenkung des rechten Auges nach innen 
eintrat, wie eine solche im Falle Gayot'« da war (Fall 36). Die 
Muskellähmungen, die bei Diabetes mellitus (nach einer ictÄtcn 
Angabe Galeaowaki's (1883) in T"/« der Fälle) vorkommen, sind 
wahrscheinlich wenigstens zum Thoile durch Blutung in die 
ru^oii erzeugt. 

In der That versäume man nicht, namentlich bei Augenmuskel- 
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IfihinunKcii, t]i»> einem Shiirz auf den Ktipf folgen, die UrinuTitor- 
auctiung vorzunehmen. 

Itfii ftotfih' evidoiuer trauinntiscLor UrsaKhe kann auch auf 
den NucIeuB hindeuten die Doppelseitigkeit einer Parese, bceoiidore 
dor Abducc-nsparitHc: z. ü. Ein Mann (Nüvtmibrr 1HH4) atür'/.t vom 
Kutschbodf und fällt aufs Hintrrhaupl:. Er erhebt sich sofort, 
ebne irgend eiuon Schaden gcnonuiiun zu haben. Äbrr sehr hald 
merkt er heim Kutsehiren, dass Menschen und Pferde, in der Ent- 
fernung auftauchond, doppelt sind. Die Untersuchung enfjibt: Pareeo 
beider Ahducenres. WiibrBC'.h('iM!icliki?it8dijtgTii>8e : limschriebene 
traumatische Ulutung in der ilittcUinie, am Boden des 4. Vontrikols 
in der HÖho der Abducenskome, die auf einen Theil der Ursprnngs- 
zeUeu Büwobi dee rechten, als des linken Abducune übergreift. In 
anderer Weise dürfte diese doppelaeitige traunuitisehe Abducona- 
pareso kaum orkläi't worden köunou. Patient wird angowieHon, 
seinen Urin unterHiinhon zu bw^^eu und sieh wieder vorzustellen, 
_]äsflt Btoh aber ni^bt mehr blicken (Fall 37). 

Wie also 2. B. die Combination einer Muskellähmung mit Poly- 
urie, oder traumatirtche partielle doppelseitige Liihnuing auf 
den Nueleus deutet, so kann auch das Symptom der Soninolenz 
eine Rolle spielen. Eine Frauenaperson von ca. 30 Jahren (October 
1884), die stets uervüs gewesen war, hatte vor 14 Tagen einen 
ungemein ängstigenden Traum. Sie erwachte im furchtbarsten 
Bchrcckcn. Seitdem ist ilu'e Nervosität noch mehr gcBtcigort und 
es entwickelten sieh bald drei auifallendc Krankhcitacrsclieinungen: 
Doppolgelien, Schwindel und Bomnolenz. Uas DuppeUehen ist, wie 
die genauere J*rüfang ergibt, durch Lühmung dos rechten Trüchloaris 
begründet, von weldior auch das Schwindölgefühl abgeleitet worden 
kann. Allein höchst auffallend ist die Semnuleuz. i^ttwie Patientin 
»ich ruhig verhält, ruhig dasitzt, schläft sie ein. Wer möchte sich 
da nieht sofort an die K ranken goschie-hte Eugen Pcrrot'a 
(pag. 313), sowie an die Angaben Wernicke'a (pag. 346) erinnernP 
Ich stelle die Diagnose: eine durch plötzUchen Schreck hcrvor- 
genifcno, der näheren Natur nach nicht zu heslinmiende Erkrankung 
des Hodens des .'k und 4. Yentrikel«, und als deren Pulgc eine 
nucleare Trochlearislähmung und Somnolonz. Die Krankheit scheint 
noch chronischer zu verlaufen, als bei Eugen Perrot Der Ausgang 
ist nicht bekannt (Fall 38). 

Diese Büiciplüle mügeu genügen, um zu zeigen, wie auch bei 
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isolirtxin MuftknllähTnunj*en dnrch Iloactitnng' der CompUcationon 
dii> WiihrsdioiiilicIikeitsdiiignoKü einer Xuelcarcirkrankung geHtellt 
weixlen kann. 

5) Der Kopfschmerz fehlt hei nuelearer Lähmun» bald 
(^nziivh, bald ist er in hcftigtim Grade entwickelt. Schon Wor- 
nickü (1883) urklärt, dass der Kopfschmerz in dem von Oowers 
»vcirtcu Ffilk HutchiuHUii'fl, in wulcheiu die Suction eine gewisBe 
Dt^goriera-tioii des sonsitiveii Autheik des Trigeiiiinue ergab (pag. 361), 
„als Herdsymptom von Seite dos Quintu» zii deuten" sei'). Mubius 
(1R84) kommt zu einem analogen SelüuBso. Bowohl die heftägen 
A-UgeiD^cbm erzen, als die lieftigcn Kupfschmerzen, welche die core- 
braien AugemiiUBkclläbmuugen begleiten können, rühren von der 
Reizung der itogen. absteigenden Quintuswurzel her, in welcher 
sowohl die EiiipfiiHlHngöfaaöru dea Auges als auch die Nerven der 
Dura Mater zu »uehcu »iiid^. Demnach fehlen die KoplschmerzoD 
dann, wenn der Ursprung der »eneitiveii TrigeniinuaptirtJon nicht in 
Mitleidenschaft gezogen tet 

Eine hüehat merkwürdige Thatsache, die nicht selten zur Beob- 
achtung kommt, ist die, das» die oft heftigen Kopfschmerzen der 
Lähmung vorauBgelien, aber inichlaseen oder gänzlicli sehwinden, 
sowie die Augenmuskellälunung hervortritt. M&biua will dafOr 
das Folgende al« Erklärung geben: „Man nuiBS sich denken, das» 
der als Lähmung si'cli darstellenden Erkrankung eine Schwellung 
der kranken Theilo vorausgeht, welche auf die LT^mgebuug drückt 
und bei der Woitcrentwickclung dos Procesaoa naßhläaat". 

6) Ich uiöuhte raicli dagegen aussprechen, das» die Symptomen- 
gruppe der NuclearUhmung nach dem Vorgänge Wernicke's 
mit einer Poliencephalitis euporiur iodeiitificb-t, d. b. gar nicht 
die Diagnose der Nuclearlähmung (Ophthalmuplegia nuclcaria), 
sondern steta sofort jene der I'oliencephalitis superior ge- 
stellt wii'd. Mit der Diagnose: Nuclearlähmung ifit das ätinlogisuho 
Moment der ersten Kategorie festgestellt. Die Ursache Aer 
Nuclearlähmung (das ätiologische Moment zweiter Kategorie) 
kann, muss aber keineswegs ein Process sein, für welchen 
alleufalU die Bezeielmuug PoUencepiuiUtis zutreffend wäre. Der 
angeborenen Ptosis, einhorgehend mit herabgesetzter Leistung 
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doB Rcetus BUperior, wie des übliquuB mlcrior (mitunter vorgcsell- 
ftRhaftot mit Fehlen dor Irifl, jwig. 370) H«gt Bicherlich ein 
BilcJurigsfiililur im Ociilom^jtoriunkeniu zu Qrundo; und wir 
können niclit behanpten, daas uino IVilioncpphalitla im Fötus bo- 
BtBiKk'U habe. Die xweil'cUos nnclcareu Lälmiungcn, ttiu rascli tiach 
cincnt Traunin auftrioi™ (pap. 367 uniJ STr»), sintI auf eine Blutuu^, 
aber nicht auf einen Entzündungsproces» zurückzuführen. Nach 
H u g u c n i n könnte eine acute hydr'ocephaliacho Erwei- 
terung des Aquaeductus SylvÜ eine Läsion des Oculomotürius- 
kenies bedingen. Auch Tumoren wurden im Kwngebiote der 
Angcnmuskelnen'on bcobacbrct, und c« ßcheint bonierkonswerlh, 
da&8 2 Mnl ein Tubcrkclknoten in einem ÄbducenHkeniu wälirund 
dies Lebens diagnosticirt und post mnrtem thaisäifhlich ffefundcn 
wurde. Der eino dieser Fälle rührt von F6röoI (IS80)'), der 
zwcitn von de Vinrentiis (1883)') her. Ebenso kann hei Carie» 
oder Tuinorenbildun({ in den Wirbolknochen eine C'ouipreH»ion der 
Mcdulln oblongata und dadurch Compreasion der Kernregion ein- 
zehicr Augemnuskclnerven gesetzt werden. Nun »agt Wernieko 
allerciinge: Für die Nnmenelatur der Poliomyditia und der Poli- 
enccphaUtiB eei der kliniBche Oeaicht&piinkt viel molir njassgebend, 
als die Rücksicht auf den anatomiachen Befund. Allein das erscheint 
docli a priori nicht möglich, bei einer Aufhebung der Function der 
Nervonkemo, welche man als Folge einer Bildungaanomalie, als 
Folge einer Blutung, oder eines acuten hydrocoplialischen Erguase«, 
oder Bber als durch einoo Tunior bedingt, oder alö Ausdruck der 
Compression dm-ch eine extramedulläre Ursache anzusehen berech- 
tigt ist. — von einer Polionccphalitis zu sprechen. Jedoeh öclhat 
im Hinblick auf jene Erkrankungen, bei welchen es sich nm 
genuine degenerative oder um entzündliche Proeeese der Kern- 
region handelt, iat es em Hemmschuh für die genauere DiagnoBO, 
für die Erkenntniss der verschiedenen Krankheitsformen, für die 
Specialisirung und die DifTerentialdiagnoBe derselben, wenn man, 
noch da/.u im Bewusstaein, die verflehiodeiiartignten Dingft in 
die gleiche Reihe tu HteMeii, eine gencralinb'endn Bezeichnung, 
wie C8 die der PolicncephalitiB iat, dominiren lässt. Jener Process, 
welcher aich fast ausBchliesslich durch eine Unzahl von punkt- 
förmigen Hämon-hagiea charakterisirt (Poliencephulitia acuta, 

') S. Rubio, PoHtroublosuouIairesiliiiiK \m malodigs dBlNinr^pImlti, pKg. 196. 
*) .\iina1i iji Otlaln4flugiii, pug. ^4. 
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hämorrhagifQ Wernicku), ist eBemitiell verscbiüduu vun den 
Formen der rulienceplialitis chronica, welche «ollist wieder eobr 
diffcrcnto Krankheitsbildi^r in mch s(ihlie«st. ^Sjialofj df'ni licfundo 
Osyot'a (png. 3^3) beschreibt Wernioke die aciile PolioiiiX'pba- 
litia BuporUir also; ^In den Wandungen des ii. Ventrikels roBigo 
Färbung der Gehirnmassc mit zahlreichen kleinen, pnnktfßrmigen 
Hiimorrhnf^ien. Die Bhitunf^eti scbuiüen di« GefäsMu nifist ein, die 
Icleinßn Gefösae und kapillären Bolir erweitert und prall gefüllt; 
nur hin und ivieder Bchien in den Capillaren oinfi Schwetlung und 
ungewöhnliche Grösse der EnilothL-lzellen vorzuliegen. In der Nähe 
der Blutungen überall Konifhenzellen. Die Kernregton ist allein 
betroffen, auf die dem grauen Boden benachbarten Gebildo und 
FasormasBcn erstreckt sich nirgends die genannte Yeränderung." 
Aber dieser Befund gilt sicher uiebt für andere Fnnnen acuter 
Nuclcarläbniuiig', die nicht tödtUch ciiden^ güudern ru»cli in Heilung 
übergehen, wie in lien Fiillon von Oayet. (Fall !l), Hüi^k (Fall 24), 
Ettor (Fall 31), Möbius (Fall 32). 

Von di-n clirfinisehen Proceaecu^ meint Wcrnickc, wie wir 
Mchon fnlber (pfig. H4C) angefiibtt, könne mau drei Fonnen untei^ 
seheideii: primäre Degeneration der Nervenzellen, strangfömiigc 
Sclerose, multiple Sclerose. Das von v. Graefe aufgestellte Bild 
(pag. 331) pa&so am besten auf eine primäre Degeneration der 
Zellen; allein diese Behauptung Wernicke's ist noch durch keinen 
Sectio» üb efund erwioHon. Das ICrankheitsbild hingegen, wie es 
Kutehinson (pag. 335) entwirft, deute auf einen Hclerotischen Pro- 
cees, sei os in iHockweiser, sei es in strauglüi-miger Verbroitung. 
Der langsamere und von Remissionen imterbrochcno Verlauf ins 
Falle Camuset's zeige in ausgozeichnotor Weiße auf die Bclerotiseho 
Form hin. Im Falle von Gowern (pag. 3*il) seien unverkennbare 
Zeichen ependymärer Sclerose. In der Tbat mus» uiilw den 
verachiodenMen Erkrankungen, welche die Ursache der Nimloar- 
Ifibmung werden können, die chronischo Ependjuiitie geuannt 
wei'den. 

Kahler (1H82') hat auf Grund einer klinischen und anatomi- 
schen Beobiiclitung darauf hingewiesen, daHs die Ilirrmymptomo bei 
Tabes doraaliti, zunfiohst die Lälunungen der Schlund- und Kehlkopf- 



*} UeUi'2);n iur \>tiÜiu]«Kitw]:mi Aiiiitoinio 'Icr mit uurubruluti Rymplntnon 
vortuufciiilun Taiiaa durHulis in l'riigot ZuitHfihr. f. Haillc. Bd. II, pag. 782, 3883. 
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mufilicln, durch cinn ehronischo Kpendyniitie mit nat'.hfol|[feiider eup- 
ependymarer ScleroBO, welche sicli in die Tiefe des grauen Bodens 
ausbreitet, bodtngt werden; er beruft sich auf annUtfjr Bofund« von 
Jeuu, wie vup Utt hu FuIId Ktilticr's ist liusonderB hurvor- 
»ulieljfn, daaa mit «nzwcifisUiiiften ErBflicitiungen von Tabes unter 
Iieftigem KopfBchnierz eine partielle OculoniotüriuBliilmmnh' (Lev. 
palpebrac und Rcctiia ijiteruus fiind fjfrliUinit) nieli entwickelte, 
die jedoch nach etwa if Monaten wieder rückgängig wurde und bis 
zn dem etwa 8 Monate spüter crfolf^en Tode nicht mehr hervortrat. 
Die Section ergab im Aquaeductus Sjlvü starke Eperiiijm Wucherung, 
die stellenweiso zum Vemclihist* lii}» Canaltt pofnlirt hat. In der 
Umgehung des Aquacducts finden sich in der grauen Substanz zalil- 
roicho weite (iofiisae mit et^irk vprdiektcn Wandungen. Die Oeulo- 
motiiriuskertie und Wurzeln «eben vnllkomnien nornial nns. l^iescr 
Befund Kaliler'H aeheint mir selir wiehtig. Es wird dadureh da« Viir- 
fcommen, aowie das Verli alten der Augenmuskelliiiimungf n hr-i Tabo» 
erklärt. Dia chronische K|)end}'mitiB ist die Ursache der Lithnniiigen. 

8u lauge, wie iu dem Falle Kahlor'a, «ecundür aich bloa 
Cii'culationsetörungen im grauen Buden entwickeln, kaim elno 
Störung in der Function der Nervenkerne eintreten, die wieder 
ausgleiehbar ist. Partielle Muskellahniungen treten auf, die kommen 
und schwinden, wie dies bei der Tabes thateäehlich der Fall ist. 
Auch der Fall Camusct's (pag. 316) scheint mir in die»« Kategorie 
zu geboren. Sobald aber der entzündliclio Proce»B in die Tiefe 
gegriffen bat und dnrch die Sclcrose des Gewehea die Nervenkerne 
zerÄtürt wurden, treten die dauernden und unheilbaren Augeumuskid- 
lähniungen auf. Uci dieser Gelegenheit will inh nicht unerwähnt 
lassen, daflBH«hmeiehler(18iS3) die LÜhniurigeu beiTabes mit einem 
gemeinsamen ücftissgcbiet in Verbindung bringt: „Adamkicwicz 
littl gezeigt, daas die i3alm der tabischcn Scleroee durch den Verlauf 
der arteriellen OefiiHHO he>ftininit iat. Die Arteria vertebralia ver- 
sorgt die ilinterstriinge mit Aesten, sie versorgt aber auch die 
Stamm ganglicn der Augenmuskeln nüt Blut, ea ist dies die Artcria 
cerebri superior und Arteria cerebelli inferior iiosterior" ')t 

Da bei der progressiven Paralyse der Irren die Wucherung 
des Venlrikelependynijt am regelmässigtrtcn und in der »lärkaten 
Entwickuluug vurkumnit, uo ibt es »ohr naheliegend, dio Augen- 



') 8«hmiiichlfr, Kua|>p'it Arduv 6<1. XII, pw». 472, Vm. 
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muokellährauiigen bei dieser Erkrankung- auf den g^leichen Proces«, 
auf eines chronische Eppudyniitis mit secunrlärer ZerBtörung der 
Nervenkerne zurückzuführen. Doch mögen bei Tabes, wie bei 
progreflaiver Paralyse auch andere anatomiBchß Funde vorkommen. 
Westphal (18831), der unter 32 von ihm maammengeBtellten 
Fällen (darunter 6 eigener Beobatihtunff) bei progressiver Lähmung 
aller Augenmuskeln, zn der aich auch Erscheinungen der BiUbär- 
paralyse gesellen können, Ö Fälle von Psychosen (darunter 3 mit 
spinalen Erscheinungen) und 12 Fälle mit spinalen Symptomeo be- 
haftet fand und der daher die progreaaive Ophthalmoplegie einorBoitB 
mit riiner apiualen Erkrankung, andererReitB mit Psychüncn, die den 
Charakter fortschreitender Demenz zeigen, tn Verbindung bringt 
(aueh Meynert achliesst den Beobachtimgen Weetphal'B einen 
Fall von progressiver Ophthalmoplegie, combinirt mit Pftychose, an; 
1875 hatte bereite A. Oraefe auf da» Symptom der Augenmuskel- 
lähmungen bei progressiver Paralyse der Irren hingewiesen) — 
Westphal berichtet über zwei anatomische Befundo am Orte der 
Kernregion, die aber weBentlich diffonron. Das eine Mal zeigttm 
die Kerne der Augcnmuskelnerven zwar noch zahlreiche Oanglicn- 
«cllcn, aber die Mehrzahl derselben war kleiner und ohne die ge- 
wfjhidieh eif^htbaren Fortsätze. Iji dem zweiton Falle hingegen 
bwtand eine über zahlreiche TKeile des Gehirns, dos Pous und der 
Medulla oblongata verbreitete hcckwciee, graue, glasige Degeneration. 
Veränderungen der letzteren Art dürfen wir wohl ala Gnind der 
Muakcllöhmungen annehmen, dio im Verlaufe der diescminirten 
Ilirnsclerose auftreten. 

Aus alledem geht hoi-vor, dass es sehr vereehiedene ProcosBO 
änd, welche zu nnclearor Lähmung führen, und dasB wir namentlich 
vier derselben: die Epciidymitis mit sccundnror Affection des grauen 
Bodciiö, die strangfonnige SelcroBo, die multiplo Sclerose und jene 
Erkrankung, bei der sich nur Atrophie der OanglienzeHen zeigt, 
untcrecheiden müssen. Denn wenn man auch nach Bonedikt die 
letztere Form, die Atrophie der Nervenzellen, nicht als genuine 
Erkrankung, sondern als Folge einoa activ hj-perämiach-entÄÜndlichen 
Processea ansehen will % so handelt es sich doch, in jedem Falle 
um eine, von den früher genannten verschiedene Erkrankung. 

'} VorKl. JalircKborluht Ilbi^r die LoiEtuaKeu und Forteobritte im Gebiet« 
tl«r Oplithalmulwgie. TabinKuu 188-1, pnK. ^Ü uud tkO. 

') lleiiiedikt, Nervo nptitbolo^Q u, Elekn'othorapio, pug. 645, 1^6. 
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In jedem einzelnen Fall« von Nncloartährming die eipentHche 
Krank hcitfifono zu erforschen, darauf muse in Zukunft uneor Augen- 
merk gerichlot sein, da Prognose und Therapie von dem Erkennen 
dicscB ur&ächlichyn MomcntüH dw zwuitiMi Kateprorio ablmngen. 
Und Bo wie man gegenwärtig,' anfängt auch die Rückenmnrks- 
erkrankungen, bei denen progressive Mnskellähmungen sich zeigon, 
Ell düforcnziren und daher den generellen Namen PolioniyyliHn zu 
meiden, ebenso ist weder Nuclearlähmung mit PoHencepha- 
ütis aupcrior identißch, noch wird durch letzteren Ausdruck eine 
bestimmte Krankheit bozeichuGt; und deehalb möchte ich meinen, 
daas man diese letztere Bezeichnung früher fallen lause, ohe sie atch 
in die iviasenschaftliche Nomenelatur eingelebt hat, dass man zunächst 
die Diagnose: Ophthalmoplegia (s. Myoparalyais) uucleai-ia stello und 
erst in zweiter Linie den die Störung der Kernfunction bcdingeudcD 
ProccBs zu enthülien euuhe. 

Uclicrblick über die Nuclearlähmung. 

Die progressive Lähmung der Augenmuskulatur hat 
in den meisten Fällen eine nucleare Ureache. Drcee letztere ist 
direct zu diagnoeticircn, wenn Sphincter und Accommodation von 
der Lähmung nicht ergriffen sind. Die Ophthalmoplegia esterior 
muBs in jedem Falle nuclearer Natur sein. Auch bei vollstän- 
diger exteriorer OphihalniopU^gie ist die Ptosis häufig eine unvoll- 
Btändige. Dcwh ist das letztgenannte Verhalten keineswegs für die 
Nnclearlälimuug eharaktcristisch, denn es kann die Lähmung der 
Lovatoren auch vollatändig sein (SchrÜider, Camuset, Uaehl- 
manu, Lichtheim, Mauthnev). Bei vollkommen ootwickolter 
Ophthalmoplegie Btohcn die Bulbi gerade nach vorn, von der Norm 
kaum abweichend, oder aber sie divorgiron; merklich prorninirend 
sind sie nur ausnahmsweiHo (Lichtheim). Kho die Nuclearlähmung 
eine vollständige gewurden, iet sie dadurch auBgejueichnet, daes die 
Beweglichkeitsstörung durch energische Willens Impulse momentan 
behoben werden kann, dass die Bewegung wie in einem behin- 
■demden Medium vor öich geht, dass die Symptome Abends stSrkcr 
hen'ortreten können als am Morgen (Benedikt, Oayet, Förster). 
Das von Benedikt bereits 1868 angegebene Sjinptom der Er- 
schwerung und Verlangsam uiig der Augenbewegungen bei cerebraler 
Uraacho wird 1883 von Westphal bei einer dem Bilde der corebro- 
spinalcu grauen Degeneration älinlichen Erkrankung des centralen 
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Nerrenaysteina beobachtet. Bei der Nuclciirliihitiunp; foblcn die 
Doppelbilder, sobald diu Erkrankung einig-c Zeit bestanden bat. 

Sowio die Ophtlmlmoplcgia estcrinr mit oder ohno weitere 
ComplLL'iiti<jiii.'ii direct ale> iiueluar uiigesebuu werden kann, ubense 
ist Nuclcarliihmung zu diagnosticiren, wenn bei erhaltener Accom- 
niiKlatiui] und acconiuiodAtiver Keactiou der Fupillu diu Liehtruactioii 
der lefztüroii vorlnreii o^p^aiiKei (Fall v. Graefe'w), wenn bei er- 
haltener Ateonimüdation der Sphinetfr gelähmt (Fall Pfliiger- 
Lichtbeim's), wenn bei OculomotoriuBlähmung die Pupille maximal 
verengt ist (beobachtet von Cl Bernard, Carre, Benedikt, 
We rn i e k e , V o n t a n). Besteht Ophthalmoplegie mit totaler 
Oculomotoriuslähmung, so ist, wie bei Lähmungen einzelner Augen- 
muttkeln, nur aus gleichzeitigen C'omplieationen beHtiiiinitcr Art die 
Nucli'arliihmung mit Wahrachoinlichlcrit zu orsohiiesMim. Sfwie die 
Ophtlialnioplegia üxturior die nuelearc- Ursache anzeigt, ho gilt 
das Gleiche für die iaolirte Ophthalmoplegia interior (Lälmiung 
vüu Spbiucter und Accomnii;dation). 

Die nucleare Ophthalmoplegie 

1. besteht seit der Geburt (Uhthoff) oder hat sieh oiaige Tage 
nach der Geburt zu entwickeln begonnen (Öehröder) oder sieh in 
den ersten Lebensjahren (Raehlmatin, U lithoff — htridü Male im 
3. Lebensjahre) herausgebildet — ohne alle and ei- weitigen SlöruDgen. 
In dieaß Kategorie gehört uui'li die Ptositt eungenitn, diu häutig mit 
Functionabehindening der Heber einhergeht. 

2. Di*' Krankheit kommt bei orwaiihaenon Individuen allniälig 
zur Kntwickelung und bleibt, iwwie in den wib 1 angeführten Fällen 
atationür (v. (jlraefe, A. Graefe, Lieh t hoim). Kopfschmerz 
und alle anderen Hirtier8oheiuungeti fehlen. 

3. Die Krankheit entwickelt aich in analoger Weise, aber unter 
Kopfschmerz, Btfirung den OodüciitnisHcs, cnmpUcirt sieh mit Atrophie 
des Opticu«, LüliniuDg des Trlgemintis, des Faciali*, geht eiidier 
mit Erschein utigen der Üulbürparaly&e, der Ataxie, der progrcHsiven 
Muskelatrophie, mit Psychosen (Förster, Hutchinson, Buzzard, 
Warner, Westphal, II. lIcino'B KraiikenguHeliiehte). 

4. Die Krankheit entwickelt sich acut oder subacut, und 

a) führt durch die Complicatioacn zum Tode (Gay et, Forst or, 
Wernicke); 

b) geht uitcomplivtrt oder mit schwuren Symptomen complicirt 
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in BcBscrung odur UcUuag über (Oayct, Huc;k, Ettor, 
Möbius); 

c) dio ramrli gfsetzti'n WuskelKihmuiig'un bluiben atationS-r 
(Pflügür-Liühtlieiiii); 

d) es treten wiedoilicltc Ättnqueu auf (Camuset — in diese 
Kategorie guhürt violleicht dor Fall 28, pag. 827, des 5jäb- 
rigen Knaben). 

In den von Wcrnicko (jiag. 34ß) beschriebenen, «naaerat acnt 
und tüdtlich vertaufcndon Fällen vua Erkrankung der Kernregion 
der nirimervoH wurden strcififjc Blutung^on, Hyjipriiniic und 
ak eiitzündlicli anj^eseliene Vprüriderungon im Sehnerven mit dem 
Augenspiegel beiiba<ditei. Sonst wurde ein bcHonderer SpieyrL'lbt'iund 
im Vereine mit Ophthalmoplegie, abgesehen von der etwa sich HinKU* 
gesellenden Sehnervenatropbie, iiieht crwieaon. Ueniorkt nuinB 
werden, dann bei Ophthalmoplegia exterior wegen der Unbeweg- 
lichkcit der Bulbi und der Enge der Pupillen eine genauere Spiegel- 
uDtcrsuchung ohne artificiello Pupillenor Weiterung uieht vorgenommGn 
werden kann. 

Bei dof Stellung der Prognose muHS man sich Allen gegen- 
wärtig halten, was die Casuiatik lehrt. In acuten (Wernicke) 
oder subacuten Füllen (Gaynt), einhrrgehend mit flphwi:'rer Snmni>- 
lenz und allgemeiuer Mu;cikelsi.-hwtioJie ist der luthalu Auegang 
vorauszusehen. Ob aber in Füllen, in denen die die Mnskellähniung 
begleitende Somnolcnz (Fall 38, pag. 375) nicht die höchsten Grade 
erreichl^ die PregnuHe ebenso ungünstig ist, wissen wir vnrläufig 
noch nicht. Bei rasch entstandenen unRomplieirten Fällen 
von Ophtlialmoplcgin denke man daran, dass ITeilung oder woBcnt- 
liche Bossening eintreten (Oayet, Hock) oder ein Btation&rcr 
Zustund ohne das Nachfolgen sehworer CompHcationen verbleiben 
kann (Pflüger). Selbst wenn.sieh zu den Muslctdlähmungen ohne 
Somaoleuz Zeichen acuter Bulbarparalyse hinzugeaellcn, ist die 
Mögliehkeit der Heilung nicht aiisgcachloasen (Rttcr, Miibius). 
Die Prognose der durtvh traunmtisehe Blutung burvorgeruleneu 
Nuclcarlahmungon (Fall 33, pag 367 und Fall 37, pag. 375) ist 
unbekannt. Da, wo die nuclearen MuskellShmungen allmälig 
zur Fntwii'kt'lung ktimnien, bat man in piügnoHtiaehor Heziclmng 
festKuhalten, dass sich blos nnln^ilbai-o Ophthalmoplegie, jedoch 
ohne weitere Geaundheitsstörung herauszubilden braucht, darf aber 
nie vergeaaen, dasa früher oder später Zeichen von Bulbärparalyse, 
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Ataxie, progre^Hiver Muakelatropliie, von Psychogen sich himn- 
geaellen küimeii. Kaiui rriao lioi der chroniecl] progreesiven 
Oplitlialuioplegie die Mtigjichkeit der Heilung in Üetrackt 
zielieu? FüUp, diu von Syphilis nicht abhäng'en, gcatatteii oiiie 
solche Perspective nur im llinbliok auf den (pag. 326) beschrieben en 
Fall, in dem jedoch die Dauer der Krankheit eine kurze war 
und von dem wir überdiee nicht wissen, ob sich nicht aus demselben 
das rucidivii'cnde Bild des C'amusc fachen Faüo» ontpuppon wiid. 
Die Fälle chronischer Ophtha Imopicpe, die von Syphilis abhängen, 
erfahren nach Hutehinaon Beescrung durch foitgcBctztc groaee 
Gaben von Jodkaliiim. Mit dieser letzten Bemerkung ist auch 
die Besprechung der medikanientÖBeu Therapie unseree Leidens 
erechüpft. 

Unter ilen Lahmungaursachon erster Kategorie haben wir 
(pag. 311) zuerst die intercraniellen angefülirt. Die intercraniellen 
Momente zerfallen in die cerebralen und die basalen. Bisher haben 
■wir nur eine der cerebralen Ursachen, die nucleare, abgehandelt. 




Die iiitrAcrAnicIIo cerebralo cortioale und fa^clculiini 

Lühinnng'. 

Wir Laben irunmehr j^e&ehen, welche Bedeuhiiig der inlra- 
cmnieliuri cerebralen iiuclcaron Lähmung zukommt. Ut'ber die 
beiden anderen Formen der Cerebralliiluuung, die corticalc 
und die faHci ciliare Lälimung, können wir uns kiinier fassen. 
Oiebt es corticale Cenlren für die Augenbeweffungen, dann wird 
Erkrankung oder Zeratriining dieaer Centriin Motilitilthstilruiigon am 
Auge zur Kolge haben. Ich fasse das Wesen der corticalen Centren 
in der Art auf, dasa idi annehme, dasH in der Hirnrinde die TJrßprungs- 
icellen der betreffenden NeiTen liegen. Ein eorticales Centrtim fflr 
den Oculoniijtoriufi hätie daher keine andere Uedentung, als dass 
die pigentliehen TJr9pmngs.7.e]len dieses Nerven eine bestimmte Partie 
der grauen lürnrinde eiimehmen, smlass der langgestreckte Nueleua 
oculomotorii am Boden des dritten Ventrikels und des Aquaeduets nur 
die Bedeutung eines Intorcalarganglions hätte, diesen Intncthcit 
nicht ausreichen würde, die Function des Oculomotorius zu aieborn, 
fallft daa eortifale Cuntruni zerstört oder die Leitung /wischen Cortex 
und dem sogenannten JJucleua unterbroeheu wäre. Dürftig und 
widereprccbcnd aliid die Angaben über daa corlicale Centrum der 
Angenbewoguiig. In der Sitzung der Berliner psyebologiHclien Gesell- 
«ehaft vom 7. Juli 1873 kündigt Tlitzig an, dans das früher ver- 
geblieli gefeuehte Centrum für die Augenmuskeln innerhalb des 
Contrunis für die um das Auge herum gelagerten, vom Facialis 
versurgten Muskeln zu finden sei. So könne man dieses Centruto 

Ials einen centralen Mechanisum» für die das Auge bewegenden, 
Bowie für die das Auge sehützenden Muskeln — man denke au 
den vom Facialis versorgten Orbicularis palpebrarum — betracliten und 
den bekannten Zusannnenhang zwischen Bulbus- und Lidbewegung 
in cmfaehcr Weise erklären. 
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In Büinca Untoraucliuiigeti üliur lU» Gi^liirn (lt:(T4) spricht uicl] 
Hitüig diiutlichwr illiei' diu corticalfn Centrea der Augen bcwcguug 
aus — auf Oruiiil von Vei-suclu'n am lluade, dif, wie bekannt, in der 
Kcizunjf bL'stiinintor Parlien di^r Hirtiriruli» durcli srlmaclK; HtrÖiue 
b«8laii(leii. Reizte er daa mit d^m Augctimustkolncentnim vereinigte 
„Orl)ital"gpbict des Facialis, so erfolgte Lidschlüsß am Kiitpfgon- 
Resetzten Auge und dahoi fiin.e dirnos Augt^, jn nach d<*m Orte 
dor Reizung, hnuptsärlilich niivb üben ciik-r naeh uiiHsen. Jedu dieser 
beiden Augenbeweguiigen schien nur die RcBuItirende der Con- 
tracliuTi HÜitmitliübpi- AugenittUHkcbi /u Hein; um dlß reinn Wirkung 
auf jeden einzelnen Angenmuskfd 71t erbnifcn, wnrdo vom Experi- 
meiif.fttor jeder der vier geraden Augenmuskeln besonders geprüft, 
indem die anderen durehsehnittcn wurden. 80 gelang es duri-h 
Heizung der Hirnrinde an einer besonderen Stelle der vcr deren 
Centralwindung jeden der vier geraden Augenmuskeln am ent- 
gegengesetzteu. Auge zur Conhaction zu brtngeu. Dagegen 
erhielt Ferrier (1876) Bewpgmigeii der Augen bei Heizung einer 
ganz andorcQ Stelle der Hirnrinde. Bei Heizung des Oyrus angu- 
laris geben hold« Augen nneh der entgegengesetzten Seite und 
werden gleichzeitig, je nachdem man die vordere nder di& hintere 
Hälfte des Angiilarg^Tits reijit, irn ersteren Falle nach üben, im 
letzteren nach unten bewegt. IMe Pupillen contiabiren *ich dabei in 
der Regel und dic'Angonlidcr h'oehteu »ich „wie bei dem Einfallen 
eines starken Lichtes" m Hehlicssen. So fand Ferrier die Sache 
beim Affen und in analoger Weise bei Reizung der cnraprechenden 
Himrirdenpartie beim lluiule, hei der Katzo, dem Kaninchen'), 

Ferrier bctmehtetc den Üyrus angularis ali< das äeliceutruui; 
ihm schienen daher alle diese Phiinoniene refteetoriacher Natur zu 
sein. Ihirch die Reizung de» SebceutruiUB wüideu nubjectivo Licht- 
eraeheinungcn hervorgenifen und diireli diene jene Reweguiigon ana- 
gelöflt'). Andei-s Mutik. Nach Hifunk") hat der Oyru« angnlari« 
mit dem Sehen iiicbts zu tbun. Die Sohsphäre liegt hinter dem 
Oyrus angidaris im Occipitallappen*). Der Oyru« angularis stellt 
hingegen beim Afl'en die „Augenregion, die Belhststandige FQhlspliilre 

*) Ferrier, Fnnotioa^n det Gehirns. lT»»berwtitt von Oberstpi rier, 
18W, paß. 1&8, HJ5, 171, 17!I. 

') l u. pa«. 180. 

') ÜitmngHWrkht rier Bnrlinnr pliysinlngiscHen Q&iellmlmft Ttini 20. Xo- 
Tcmliftr 1878, 

*) Sioli« )li«M Torleming«)) Bd. I, pag. Mß. 
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(lo8 AugOJt" dar. Nac^li ilcr KxirHrpittmn dienur Kf^^ion trctt-ti am 
entffegcngesctzteu Augu Erscheujungcii Buf, die so erkJärt 
wwtien, dasa „die (Jnvsshimrindc dwi Sphinrtcr palpebrarum 
niclit im;lir in Tiiütigkoil; /u set/t-ii veriuiif;"- Hit^ Soityiiweiiduiijj 
der Augen natli der entgegeiigt'setzteii Kifliiiiiij,' (also ilio Hi.'iten- 
waiidimg QAch recht», falls der linke Oyrus anguUri» cxstirpirt 
iHf) ^vnllzichl sieh nur unvollkommrn und iiimnit Iwtrüi'htlich 
früher ein Ende als nrimial" und als die Seitenwendung nftch 
der der Verletzung gleielinaniigen Seite. „Aneli andere Augen- 
bewegungen erBclieinen geschädigt", doch wurde die Sache nicht 
genauer iniferHiii-hl;. Etidlidi >Mn-(!e iniiricliinal eine leicMe PtüRiB 
dos betroffenen Angos bcoba<iifet", welche jedoch in der Regel nach 
1 — 2 Wochen wieder verschwunden war. Eine Verilmlerung der 
Pupille wurde nie gesehen. Nach Carville. und Diiret ist 
gleiehfalla der Gyrus angularis (le pü eonrbe) das Centnini für 
gewisse Augenbewegung en. 

Hensen und Yölckers') erwähnen beiläufig, dma »iu einmal bei 
ihren Experimenten am Hunde vom Sehläfonlappen der rechten 
Heiuisphiire aus die isolirte Bewegnag dea Obüquue inferior 
des gleichseitigen Auges erliioUen, ohne angeben zu kiinnen, ob 
die Muskelcontraetion auch am entgegengesetzten Auge erfolgte. 
Die Bewegung trat mit grössler PräriHiun auf, aobald die eine 
Electrode auf eine bestimnire, ,nur millimetergri»*»e*' Fläche gesetzt 
wurde. Sie bemerken auch, dass Ton einer bestimmten Gegend des 
StOiläfenlappens immer Augenbewegungen ausgelnst; worden knnnen. 
Den Angaben von Hensen und Völekere wäre noeh jene von 
Arlfiing anzuaehlicssen, welcher auf der dritten Leurefnehen 
Windung iles* Scblüfenlap pe jib zwei benachbarte (Jentron ge- 
funden zu haben glaubt, von deinui das eine den Bewegungen der 
Au^^enlider der gleichen, das andere den Bewegungen der Lider 
der entgegengesetzten Seite vorzustehen stdieint. 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass, während Hitzig das 
[Zentrum der Augenbewcgnng in die noeh zum Stirn läppen ge- 
hurende vordere C'entralwiudung verlegt, Munk wie aneli Carville 
und Duret dasselbe in dem dem Parietallappcn zuzurcehnendcn 
Gyrus angulana »uehen, und Hensen und Völckers, so auch 
Arloing der Kinde des ächlilfonlappons einen EiuHiiBs auf die 

') ITulitir doti Ui'Hpnuig der ArroiiiinudtULunMnvrYen: in van Gmef«'» 
irt^KxM KA. XXIV, I, pag, 23. 1S78. 
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AiiffDiilwwcguiif^m vimlipirc^n, sowie, dasa tuia den widi-rsprechemlpti 
An^ben nicht umiiml zu erM>hi>n iet, ob von der iJ.ii'nnndu Hue die 
Aiigcnljewcj^ngon dcrsüllifn oder dpr ontgr/>:rTigraet3;ten 
Seite oder bcidi-r Suiten n'f^ulirt WL'rdi.'ti. Man ksiiin daliyr bis jetzt 
DTjr sngon, das» boi Ruizung der vt-rHidiiodoiisti-n Stellen der Ilh-n- 
rindc thatMachiicl] das Eintreten gewiB»cr Augcnbc-wogungeu Kur 
Beobavlitun^ kam und diinrt bei Z(!rntrintri^ ptwisKcr Partien der 
Uimle vielleicht Ausfall serwch ei nungon im Gebiete der Augen- 
bewogiing sich bemerkbar machten. Man kann ob aber oborao ans- 
Bprcchcn, dass wir weit davun tiitfernt sind, auf Oinind der Gxperi- 
mentaluntersudningeii ein cortiiiaJüs Ceiitnmi für lüc Augoninuakeln 
zu stfttiiiren und daher aiisaer Stande uns fühlen, aus RüokMcht- 
nahnie anf die Ergolmisso dofiThiorvcrRnchcs eine cortiealo Läbmung 
zu diagnoal-iciren. 

Jedoch auch die klinisdm und die pathologiflcli-aniitomiRelie Be- 
obachtung am Menschen gestatten nicht, die Diagnose der eorticalen 
Augenmuskolhihniung ciny-u führe«. Eb wurdo eine eorticale Lühmiing»- 
ursache bisher überhanpt rmr für den Lovalor piiipebrae HUpertoria 
in Anspruch genommen; es wurde nur von einer c-orticalen Ptosis 
gesprochen, und zwar zuerst von Ornseot GraBset {]H76) sah 
in einem Falle dem lethalen Ende bei Meningitis eine liakaseitige 
Ptosis ohne irgond welche andere Lähinungserflcheinniigen voran- 
gehen. Die Section ergab einy diHuee Memngitis an der Couvexitüt 
der Hemisphären, wahrend die Stfimmc der Oeiiloraotorii frei waren. 
In nächster Nahe des rechten Oyrus anjmlanii eine dunkelroth 
verfiirbte Stelle, an welcher die Zeichen der Injection und Exaudatiun 
am stärksten hervortraten und in deren Tioi'e die Oebinisubetanz 
am meiaten verändert war. Lanrlonzy hat dann (1877) filfKrank- 
beitsfalle von isolirter Ptosis (darunter zwei eigener lieohachtung) 
zusammengeatellt, um zu Keigen, dass dienelbe durch Lilajon einer 
eontralat oralen Partie der Rinde de« Parietallappen« und zwar des 
Gyru» iingulariö erzeugt werden könne. Auch Bramwell (IR77), 
Haddon (1S7H) und .laccoud (IHTfet) — die letzteren Beiden 
sprechen von beiderBcitigcr Pto»ie — wollen die Ptoni« von rorti- 
ealen Veriindenmgen ableiten. Coingt hält (1S78) Tjandouzy 
entgegen, dasa es bIcIi in diesen schweren Füllen vielleicht gar 
nicht um iaolirtc PtoHi» handle, indem gleichzeitige andere Störungen 
der Augonhewcgung übersehen wurden, dass aber die PtoHi» auch 
nicht immer gekrenzt aei, indem Coingt unter 20 bcigeuogcnen 
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Boobttchtung^cn 5 Mal Ah PtoRia als gUnphsRiriR- vfii-Koichnnt fand. 
CVnugt infiiit, ilas!« vh sich 'la utn niiniuialtf Lüsioii iW» (.tculo- 
raütoriusstemmes liiimloln kunnto. Coingt tritt damit dor Auf- 
ftissuiig voll der cijrtii-tih'ii Natur ■iler I'tosii* Giitgegcn, wie dies 
auch Clurcut iirtd l'itri'H, Nothnagel tlinii, wülclie din Vnr- 
änderungeu an der ItiraiirnJo üi den zur Soction Kelangteii Fallon 
ois zu wonis umrt('hrii'In?n aiiRc^hpii, um die glmehzcitif^ vorhantleue 
Ptosis mit der Liision des Oyius angularis in Zusannnenhang 
bringen zu künni'u, Kß.iat ferner der l'mstand nit'lit zu überüeliiuij 
dae» wiederholt Krkrankiing dea Angulargyrus uhne Augeiiaflbotion 
zur Rciiliiichtuiiv: kam. Wluhi de Boyer (IKTit) ainiimint, datis die 
ccrebrnlen rrsprünjjc des Or-ulomotoriufe versciiietlenc Stellen des 
Gyrus angulnrifi und doB LohuluK ]fariftaii« inferior einnehmen 
können, so hat er für diese Angabe keinen neuen Beweis gebracht. 
Doch auch die AnsrhaxmnK Coinf^i'a von dcrbasilarcn Natur 
der ssoUrten Pftisis ist nicht haltbar (vergL png. 348). Wir können 

rlieute mit zlenilieher SicLüriieit sugen, dass jy»e Ptoöia, welche 

'Gehirn- und Rückenniarloorkrankungen ein- oder begleitet, sowie 
jene Itosi», weh'he ttiit Ahdncennhiliniung der glcicOicn Seite gesehen 
wurde, eine n n c I e a r e Ursache hat. Ks gibt auch Pto&is mit 
Oontralatoralcr Hemiplegie. Ein solcher Symptomeut'oniplex 
setzt jedoch der Diagnose keine bosoudere SohM-irngkeit entgegen; 
er fordert niiht die Annahme einer corticalen Ursache; er führt uns 
Tielniehr hiiiiiber zur lictrachiiing diT letzten der drei cerebralen 
ätiologiftohpn Afinnente erslur Kategorie, zur faacicularen 
Lflhntung. 

Ist eine cerebrale Lähmung uicht nudear und nicht cortiral, 
so kfJnnIo sie noch faBcicular nein, d. li. es könnten die Faserbündel, 
die Nervenfascikel getruflFen werden, welche einerseits das corticalc 
Centruni, wenn man ein solches supponircn will, mit dem Nuclous 
verbinden, andererseits aus den Nervenzellen des Nueleus hervoi- 
gcbcii, nni («In M'urzelbiindel) eine Streeko weit innerhalb der 
cerebralen Rulwtanz ku verlaufen, endlich frei an dor Basis cranü 
herv(»rti-e)end. feber die fascieulaiT Ltilinmng der ersten Art wissen 

'■Wii- 80 gut wie nichts. K« i»t leicht bogreiHlch, das» wir nicht 
viMon, wo jene Bündel zwischen Corlex und Nueleus verlaufen, 

, da wir nielit über die I*age, ja nicht eiiunnl über die Existenz des 
>rticalon Centmms unterrichtet sind. Auch wäre man, im Hinblick 
Inf die widersprechenden Angaben doa Experiments in Iletrcff der 
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Zugcb«igkcit des Cor1e:L*C«nli-um8 nicht einmal zu entscheiden 
in der Lage, ob die Läsion jener Bündel eine glcinhäeitige oder 
eine contralaterale AugeDmu^kellähmiing zur Folge hätte. Fragt 
man auf der anderen Seite, ob denn mcht bei Läsion jener Oehirn- 
theile, welche von den besagten Fascikcin dnrclüaufen werden 
kjhinten oder müssten, tlmtsächlich AugemniukelläluimiigeD beobachtet 
vurdctL, so kann eine solche Thataache nicht geleugnet werden. Bu 
fand sieb tu einer Beobachtung Prevoet'e bei linksseitiger Hemi- 
plegie und leichter linkt-^eitigcr Ptosis ein Tumor im rechten 
Ccntram semiovale und in zwei anderen^ gleichfalls Hemiplegie 
und Ptoäta betreffonden Beobachtungen desselben Äutora waren 
Erweichungitherde im contra lateralen Corpua scriatum da, da» eine 
Mal allcrdinga verbunden mit Capillarapoplexien auf mehreren 
parietalen und frontalen "Windungen. Aber für diese und die sehr 
wenigen analogen Fülle iht. keineswegs erwiesen, dasa die Muskel- 
lähmung von den genannten Läeionen abhriiigig war. 

Wir sind gegenwärtig nicht in der Lage, über die Fascicular- 
Uhmung, hervorgerufen durch Läsion von Fasern zwischen Cortcx 
und N'ucleus, etMan be»tmimtes auKzusageu, geschweige denn eine 
diesbezügliche WahrscheinliehkeitstliHgnose zu stellen. Besser steht 
es mit der Krürlerung jener cerebralen LühmuugBcrschcinungen, die 
durch Leitungfihpnimung in den Wurzelfasoni entstehen könnten, in 
den Nervenbündeln, die aus den :2^^ur\'enk.emen hervorgehend die 
UirnHubstanz durchlaufen, ehe sie, zum Nervenstamme sieh sammelnd, 
an der Basis cranii zu Tage treten. Für den Oculomotorius 
mu9« man, wie wir wissen, den Ex]iL'rimenten von lleiisen und 
Völckers einerseits, den Beobachtungeäi über Nudooilähmung beim 
ATonschen andererseits Rechnung tragend, einen in t^agittaler Richtung 
langgestreckten Kern annehmen, der vorne vom Boden de* dritten 
Ventrikels (der Uüekwand des Trichters) bis weit nach rückwärtB 
in den Boden des Ä<|uaeductiis Sylvii reicht. Dio VTuixel fasern doa 
OculumoteriuK, aus den IlrKpningszelluu nach abwärts gegen die 
irimbnsi« strebend, treffen auf diesem "W'ege den OrossliirDscheskel, 
den FodunculuB cerebri, znnächHt deKHOJi oberste Lage, das Teg- 
mcntum oder die Haube. Die Haube enthält einen Nervenzellen- 
kern, den Nucleus tegmenli, den rothen Haubenkern. Die mächtigen 
Bündel des Oculomotorius lassen »icli leicht durch die Fnscning des 
Teginentum verfolgen und gehen zum Theile auch durch den Nucleus 
tegmonti liindurch. Dann treifen sie auf die zweite (intermediäre) 
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Rnhirliti! dm GrosRhimschonkolH, diu Subslaiitia nigra, /wiat-hen (Jercii 
Zelk'n herabstcif^pnd, wo zur utiterstoii Lage (Ihm UruMHliiniHrljerikyl«, 
(Icra Ilirnsrlipnkclfuas (Ve» s, Baaiü poduncuH), Äf''^"K*'"i durcli dessen 
mvdiitlcii Kaiiil biu aa diu Baei» L-ranii vor dem l'om Yai'uli itu 
Tag-ü treten. 

Wiewohl die ZellfiiiuttaHL-, welülie den Kern den Trucblearitt 
zii8annnenfict/t:, 80 unuilltrollmr nn dnn OciitoiiintoriuAkpni sich an- 
schlichst, daHfi M e y n r t von eini^ni genn^insninen Oculoniotorio- 
Trochlcftriakcrno s<i)nelit, bü ist dotdi der intnitiTebrale Verlauf der 
Wurzelfaaerti des Trucldearis von dum Verlaufe der Oculoiiiotoiius- 
bündt'l giinzlit^h verseil ioiien. Die FnBern <le9 Troeliluaris 8tei(»en 
nach röekwiirta in ditj HöIie, gelangen /um Scitenramlop des vor- 
deren Marksegels, dus Veliiin medulläre aiitoriii«, in das hio flieh 
emsenlien und in dessen Substanz sich die Uündel beider Troehlearen 
Tcrllecliten, »n dasR das Hild einer Kreuzung zn ätitnde konnnt. Der 
Trorhlearis ffcht dann um dp» Cnis eerebelli ail corp. i|njiilrig. herum 
□acli abwiirtH und taucht an der Daeis cranii seitlich von der Brücke 
zwisclion l'ons nnd Pedmu-uluH eeroliri auf. 

Am hinteren Urückenrande. in der Furche zwisclien l'on» und 
Medulla <ihliiiij;atii, erwcheint der Al)dueenn. l'm vfin dem am 
Boden des vierten Ventrikels geletfenen Nucleus xur Ilirnbasis za 
gelanfff^n, durclisetzeu die Abdueenafasern, abwärts ziehend, das Teg- 
mentuni und Faseni der Brücke. 

Da also die WurzelfaBern der motorischen Augennerven ver^ 
schiedene Oehirntheilo passiren, so wini, wenn wir von einer genninen 
KrkranlvHn^ diewr Fasern zumlchst abgehen, eine Liision der in 
Kede stehenden Nervenbündel ohne Lnsion bcnaehbartrr Ilirn- 
äubstunz kaum mü^lieh sein; und falls dureli diese letztere eine 
bestimmte Functiniisbr-Iunderunf» (ein bestimmte» 1 lerdaymjitom) (ge- 
setzt wird, winl man vielleielit aur« den die Auf^emnuskellähmung; 
hegleitenden anderen Symptomen da» ätiologiache Moment der ei-sten 
Katei^orio (die Faseicularliilimung) zn diagnoaticircn Torniögcn. 

Die "Win-zrlbiindel des Oeiiinmotorius gehen durch den 
llh'ni^chenkel. ijät>ion des Ilii-nsehenkeU bedingt Er&eheuiungeii 
contralateraler Hemiplegie. Mithin könnte man glauben, daaa, wenn 
Oculomotoriunliihmung mit coulr alateraler Homiplegi« einliergeht, 
dien unbedingt für eine cerebrale Fasciculurlahmnng spräebo. 
Dem ist aber nicht so. Wir werden sehen, dann tultile Otulomolorius- 
Ifihmiing mit contralateraler Hemiplegie bei baanler UrKttche, 
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Bovcje (1a88 diese L'ombinftrion von Ijühmiingsorschcinuiigen vor- 
kommt, oliiio dass OcuKiniotoriuHläbiiiiirig uniL Heniiplegin durch 
eine XTrsacHe bedingt wfirden. FI« mu»« vielmehr eine besondere 
Art von f)culomotoriusIiUimiing sieh mit Ilpinlplef^e combinircn, 
um die Diagnose der FaBcit-ularliihniung plausibel zu machen. Wenn 
rä)c partielle Oeulomotoriunlälimuiig, welche alle oder einen 
Thcil der vom dritten Xervcnpnarc voreorgten exterioren Äugen- 
-muakeln trifft, während die vom Oculomotorius versorgten in- 
terioren AugenniuaUeln (IriHsphincter und Aceommodationnmuakcl) 
Terschcct bleiben, sich mit llcmiplcgie der entgegengesetzten 
Körperhülfte eombinirt, so spricht dies für eine cerebrale fasciculare 
Uthache. Wir nehmen an, dHsu die Ursprünge der Sphincter- und 
AccommiHlationanerven uitt Boden des dritten Ventrikels liegen und 
bis in die llückwand des Infundibulum nach vorne reichen. Wenn 
die entspreehenden Fnsern zum Stamme des Oculomotorius, der vor 
der Brücke zwischen den Ilimsclienkeln austritt, gelangen sollen, 
mÜRficn sie nach rückwärts verlaufen, können aber den Hirnsehenkel 
nicht pBBsiron. Die Ursprungszellen der Nerven für die exterioren 
MuHkehi dagegeji liegen um Itodeii des Ät|uaccluets und ertitruekcn 
sieh nach röckwärts bis unter die hinteren Viorhügel '). Der Ver- 
lauf der entHpreehenden Wur/elfaneni uiuhs Bekrfigo nach vorne 
und aliwärtö gerichtet sein, wuhet dieselben die Faserung des Him- 
scheukels durchaetzen müssen. Wenn es bIko heiast, dasa die Wurzel- 
fnHem des OeulotuoloriuB den Hirnschenkel durehsetzen, so gilt dies 
nur für jene Nervenbündel, die zur exterioren Augenmuskulatur 
zielien; für die Nerven, die dem Aecommodafionsmuskel und dem 
Sphincter iridit« voratL-liun, kann dies keijie (.k'llung haben. Eiuo 
Fatteieularliihmung dna Oculomotorius, die mit Hemiplegie einhergeht, 
wird daher dureli das KrluiltciiHein der Aetion von Sphincter und 
Aecotnuiodationsniuekel sich chiirakteriBiren kennen. Für die Riehtig- 
keit dieser Auttasaung spricht das Wenige, was wir in klinischer 
und pathologiseli-anatumischer Fiiehtung über die FaBeicularlähmung 
des Ocnlfimotnrius wissen. Es gehören hierher in erster Linie die 
zwei Fälle von Kahler nnd I'Eek (l-HHl), die schon früher zum 
Zwecke der Erflrtenmg liber die Reihenfolge der Ncrvemirspninge 
herbeigezogen wurden. In beiden Fällen ergab die S<iction einen 
umgrenzten intrapeduncnlaren Erweiehungshcrd und dos klinificho 
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iiild /.v'if^tv. LUibcii cuiilralateralcr IIoiui(}1ogic omv Oeuluniuti^riiiK' 
lähmiing, dio «ich nuf exterinrc Miiskolii licHch rankte, wührend 
dio Fiinctidri ücr tri» (und sk-lior auch du« AfcciniuiodatiuiisinuskclH, 
über wclcir Ictztci-L^n Ihinkt iillc An^abon fehlen) keine Störunj^ 
jtüigte. Eiijy aualoge UcobaeliluHg hatte fiöilier sfhim Oyuti {IHTOJ 
f>emacht '). Da «teilte «ich ein Büd dar von Heinii>U'gi<^ iinü Fiinidi«- 
lähniung der linken Seite, währeud reclitei'Beits der üculo- 
mntoriuH gelähmt war, jcidofh olinn Hothciligung der Iri». Dio linke 
Pupille war sogar etwas enger hIh die rechte (wobei wir annehmen 
wollen, dasB nielit etwa vorbestehende hintere SjnieeliiL'il übcrBtihon 
wnrden). Die Scctioii ergab einen liaaeliuiM«gro8>ten, luthen Er- 
weichuiigöherd im retihtuii I-" «du neu Ins. 

Diirch eino Fascicularlälimuiig erklären sich auch die Fälle von 
Ptosis mit gekreuzter Hemiplegie (pag. äS9). Kin kleiner intra- 
peduneularer Herd au jener Stelle, wo die LeTatorfiiseni passiron, 
wird dies zu Wege bi-ingen. 

Bei einem intrapeduncularen Herde, innerhalb dessen die 
Oculomutunusfastern zerstört werden, wird totale Lühiimns dew 
genannten Nerven nur dann eintreten können, wenn der Herd sieh 
bis zur Äustrittsrttell« des jS'eiTen erstreckt, an welehem Punkte 
allerdings sSmintliche Fasern des Nerven, sowohl die von rflftkwJtrts 
nach vorne, ale die von vorne nach rückwärts laufenden, in nächfiter 
NaehharBehait liegen müaacn und daher leicht tiämmtlieli getroffen 
werden können. So war es in einem Falle Mayor'o (1877); recTits- 
Bettige Hemiplegie, Facialii^- und KypuglosHUütlühmung, linkerüeils 
Oculomotoriuglähniung mit Erweitemng und Unbeweglichkeit der 
Pnpille. „Der aehr kleine Erweichungshord ailzt in dctu unteren 
Abschnitt des linken Pedunculus und mus« die Faaern des Oculo- 
motoviufl gerade an dorn Punkte treffen, wo sie den 
Pedunculua verlatisen' *). Ks wird deninncli nur ausnahmsweise, 
bei einer ganz besondc-ren ijQcalioatiun des Jlerdea. totale Oculi>- 
motoriuslähmung dio Pedunculuserkrankung begleiten. Wenn trotz- 
dem auf Grund der vorliegenden Heolwelitungen bihher angenommen 
wurde, dass die Onilomotoriuslöhmung bei Lawion de« Peduneultis 
eine totale aei, ao rührt dies daher, dass die Fascieularlähmnng 
innerhalb des IVdunculus mit anderen Stiologiachen Momenten vcr- 
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ffltBcfat wurde. Ks miiss nämücb einersräte bedacht werden, das» 
ErwaohmigHlterde, sowie Blahuigeti sich ^wötmlicb nicht auf den 
Peduoc'ulun beBchränkeD. vieknebr hüulig auf den Thalamus opticus 
(auch auf das Corpus Rtriatnm) übergreifen, so dass also Jer flerd 
in den dritten Ventrikel hinein reicht und da dae Ceotrum für 
Iriflsphinctcr and Acconunodarionaniuftkel r^retnren kann. Änderer- 
iteit« — und die» iitt noch wichtiger — handelt es «ich in den 
betreffenden zur Autop^e gekommenen Fällen gar nicht um ctno 
LinoB der Oculomotoriu«fa»ern während ibret« cerebralen Verlaufes, 
sondern um eine Erkrankung der an der Basis oerebri frei zu Tage 
liegenden Portion des Pedunculus und um die Rückwirkung dieser 
Erkrankung auf den in niich»ier ^'achbAnvcliaft dei< Peduneulus an 
der Baidfl gelegenen Oculomotoriusütamm, so das» gar nicht eine 
cerebrale, Hondern Yiclmehr eine basale Lahmung in Frage kommt. 

Wir sagen daher: Tritt Ocnlomotorinalähmung mit Freiblciben 
der Aetitc für Iris und Accunimudalionsmuskel gleich* 
KOtig mit t-ontralateraler Hemiplegie auf — wobei contralatemlc 
Facialiälähmung oder Facialis- und H}'pogloB8uelähmuug da tseiu 
oder fehlen kann — äo ist die Diagnose £U »teilen anf iitiraoraniellc 
c«relirale fasciculare Lähmung. Ut dagegen bei dem genannten 
Hymptomencomplexe die Oculomotoriuslähmung iotal, bo kann die 
DiagncMe: FaHcicularlähmung mit BiiOierheit nicht gestellt werden; 
denn wenngleich es möglich ist, duss ein umgrenzter Herd im 
Feduuculu8 gerade an der Austrittimtelle des Oculomotorius (Fall 
Ha,vor's), oder daen ein au!^;edL-hnter, vom PeduncoluB bi» in den 
dritten Ventrikel reichender Erkrankungsherd vorliegt, so ist es doch 
auf der andei-cn Seite nicht blos niögUch, sondern viel wahrschein- 
licher, dsM es sich gar nicht um eine cerehrale, dass es sich 
lielmehr um eine basale Uruache handelt. 

"Was das Ergriftenwei-den des Trochlearis während seines 
intraccrebraten Verlaufes anlangt, so hat v. Pfungen') darauf 
hingewiesen, daes „der Trochlearis, aus soinciii Kern in der Gegend 
des Vierhügels entspringeiul, von seinem Auetritt ab in dem dünnen 
Blättchen der (fohinikkppo vcriiiufend, auf dieacni ganzen Wege, 
von dem Eintritt in die Gehtrnklappe his -au seinem Sichherab* 
schlingen um da» Mct^encephnloii, bei Ajisammlung von E\sudttteu 
im Oehimsrhlitze (dem (luersHilitx des groseon Gehirns zwischen 
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Corp. quadrig. und Spleiiium oorp. callo«) geradö »o al» peripherer 
Nerv getroffen werileii mus«, wie der OculoniotoriuH und der Ab- 
ducens nach ihrem Austritte aus nirusclienkel und Brücke". 
V. Pfuugcn weist darauf hin, dnws, wie dies naniontlich Moyncrt 
hervorgehobcu, unter den PrfldilpnfionaHteHen dfl« Exsudatsi hei tulwr- 
culÖBnr MeuitLg:iti» uauJi der Basis zwischen L'hiasiua und der Püns- 
f^cgond und nai-h der Fossil Sylvü in dritter Linie der Querachlitz 
des f,Tuftit;n Gehirns, durch den diu Pia mater in den dritlon Yon- 
trike! oindrinjcrti zu nennen int. TJnd so künnte ps geschehen, daan 
für die wahrend des Lebens bet Meningitis beobachtete Trochlearis- 
Itihninn^ nach dem Tode eine erklareiKle basale UrBache, d. h. 
ein liinliin glich mächtiges Exsudat an der üash cerebri nicht xu 
finden und eine Begründung dw TrucldearislJilinmng überhaupt nicht 
zu gehen wäre, falls man das inaasige Exeudat, welches im Öehirn- 
schlitze die Im vonh^ren Markaege! sich innig verwehenden Fanerii 
der beiden Trochloarnerven coniprimiri, übersehen würde. Allerdings 
kann gegen die Krankengeschichten v. Pfungen's der Einwand 
erhoben werden, dass in keinem einzigen seiner Fälle die Möglich- 
keit bestand, die Trueldearislähmung, die bald einseitig, bald duppel- 
eeitig angenommen wurde, zu diagnosticircn ; dase es eben wegen 
der dichten Vei-flechtung der Fasern irn vunlereu MarkHogel über- 
haujit «ehr unwahrscheinlich erscheint, als ob durch ein Exsudat 
im GeliiruKchlilze nur Ein Trochleariö getroffen werden konnte, 
sowie dass ungetrübtes Eewuastacin und eine entwicknlto Intelligenz 
bei den an Meningitis Erkrankten vorhanden s^ein niü»»tü, damit 
die Stellung der Diagnose einer doppelseitigen Trochlearislähmung 
im Bereiche der Moi,dicbkeit läge: trotzdem aber ist es eine l3o- 
roicherung unserer Kenutnisae über die ätiologischen Momente der 
erätoii Kategorie, wenn wii' erfahren. daH6 der Trochlearie bei 
Meuingititf nicht hh>ä durch ein Exsudat an der Baaiti eranii, Bon- 
dern auch durch ein intracerebrales Exsudat in Mitleidenschaft 
gezogen werden kann. 

Was endlich die Läsion des Abducens während seines intra- 
cerebralen VerlaulcB anlangt, bo ksiui dieselbe dann angenommen 
werden, wenn die Abducensl&hmung mit contralateraler Extrcmitätcn- 
liiliniung einhergeht. Die reinen Fälle sintl Bohr Kcltcn. Tritt aber 
einmal ein solchea Ereignis« ein, dann ist man berechtigt, einen 
Herd in der Urücko, eben dort wo der Abduccns durchlauft, zu 
Hupponiron. 
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Ilicnnic liabun wir iliu drei Fornifm der intrarraiiiplleti i-vrolirslon 
iJlhmun/^ (die nucI(?aro, foitioale und (JuMnotilnrc) aliKchandcIt. Wir 
haben i*r»c-h(!a, welch' hohu Ui-d(>utaii^ der biebcr so wenig berüek- 
sichtigtcn Xuclenrliilimung zukommt, und wio s^br die bmdeit nadcrcn 
Formen gegen die nucleare An Wirlitigkeit zuriickstolii-n. 

GcmäKR d<>m früher (]>h^. 310) gegebenen Kchemu kommt nun- 
mehr an die Beute: 



b) lUf iutiacrauielle biisule l-ähmong. 

Hei der cerobralcn Lähmung itit das ätiologische 3tnniont 
erster Kategorie nomplicii-t, denn die Funetionsstüning kann im 
CJortex, im Nucleus und in den l-'asäkeüi sitzen. Anders bei der 
baaalcti raralysc. Da ist die Lähniungsui-aaehe erster Kategorie 
stets «lieselbe: liehintlorung der l'um-tioii der an der Basis crunii 
laufenden Nerven stamme. Die beiden < tculoniotorii treten nahe 
aneinander vor der BiÜL-ke im Ilamno zwischen den beiden direr* 
girenden Hirn?*ehenkehi, HoHiHt. divergirend, lien-or. Xach vnnic «nd 
anesen, und zwar stwisrbesi der Arteria cerebelÜ su[>crinr und der 
Arteria cerebri posterior laufend geht dt'i' Oculomolürins am Seiten- 
rande de» Processus cUtioideuB posterior de» Keilbeins vorbei, durch- 
bohrt dann die Dura triuter uikI läuft unter iIiM-sfdlKMi zur Fisaura 
orbitalis guperior, durch welche er in die Orbita eintritt. Durch 
dieselbe FiKSura gehen anrh Trürldearis und Abdueens zur Augen« 
höUe. Auch diese beiden N*er\Tn «enkon sich unter din Dura 
mntcr ein. Orulrimntoriu« und Troehloaris streiehen über den Sinus 
carernosiiH, wahrend der Abdueens den Sinus cavernosus selbst 
durchpützt. 

Es enttrteht, falle wir Gründe hnben, einen intracraniellen 
Hitz der Erkrankung auüuneliuiL'u, die Fnige: Von wok-hen Muntenten 
unleratützt. vennögen wir eiiif rerebriib? Upnache von einer hiiaalen 
au unterscheiden oder sind wir überhaupt nicht im Stande, eine sotchc 
Differeneirung viirKunrhrnen. Xiehr immer venuögen wir dio», nicht 
einmal in der Mehr/ahl der i'tillc. Jus gibt bei MuKkeHühmungea 
HU» intracrunicller Ursache cigentlieh nur ein einwges Sjuiptom, l 
welches mit voller Sicherheit die Diagnose de» ätiologischen Moments 
ermöglicht, d. i. lins Freiblcibun der Binuenmiiykeln des Auges bei 
Paralyse des dun Bulbus bewegenden Apparates. Dies kann nie 
durch eine banale Ifreacbe hervorgerufen werden, der Sitz der 
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KiTinklii'it- int liimn im Gf-himc eolhst, os ist c'iaf. niiclenrc, imtor 
Umstünden wno fasciculnre Lähmurig (pa^. 34H u. 392). 

Alle aiidercin Unrpi'ftclirirUins'snirrkTnn.Ip, mtifjon sirli diosclltcn 
auf dit" Intt'nsitiit «Icc Ijiihijiimj'. luil' ^Vw I'iturr ilirnK /nsrande- 
IcoiiiriiciiH, Hilf (üo ('(iiti|>li(uitiunt!ii hfzu'hcii, köiuKüi triägon. Die 
totale Lähniunji ein&s oder mehrerer Augenimiskeln kann eine baisale, 
sie kann alu^r auch ninn {"eiThrHlf, nuclcare Urwaelic liabpn. Die 
geringfii^gcn Lälimun^scrsrlifinnngi'n, die im Tioreiclie einzelner 
NerveiuiBto auftruten, bcsondiTs jenu, wclühe bald aiiftauclion, bold 
wieder schwiitdon, «ind xM'ar znmoiüt cerebraler und dabei iiuclearer 
Nntur — nnd ilir<! hohe Ucdoiitim^' liej.'t. darin, dass man stets 
daran denken nmss, es Imndli' sidi um Vorlnufer der Tabi^s dorsali« 
oder der disMontinirten J lirascleroae oder der progi-eHsiven PuralyBC 
— aber eine hasaln l/rsnrlir- diesor Ijälmuirgsformen kann nicht 
apodk^tisch ausgeschlossen werdwi. Cerebrale niicleare, «owio basale 
Lähmungen können sieh sehr langsam Dntwiipkrln, können aber 
aucli beide Huhr raHch zu Blande koitinien. Der vollständige Mangel 
des Küpfaehnierzet*, sowte der Mangel nller üliri^en 11 irncrsch ei- 
nungen kommt bei bciduu Formen ebenKu ror, als auch beide 
Formen von den lieftigRten KopfHchmerzen begleitet und mit 
]jiihnnmg der verschiedensten Himnerveii, sowie der Extremitäten 
vergcrtellsehaftet seni kiitmen. 

Uei Besprechung der ätiulogi«clieii Momente zweiter Kategorie 
werden wir auf diese Verhii]t.niHse noch des Nähern zurückkommen. 
Eine besondere Art von Aiigenmuskellahmnng «ei aber ]iier sofort 
der Diseuenion unterworfen, tiämlieli die 

rccidiTircndc Oculomotoriuslähmung. 

Soweit bisher bekannt geworden, ist der ernttv Fall dieaer Art 
^ener Oubler's, auf welchen 11. WeiHs anfniPi-kuam nnndite. 

Dieser Fall (Juhlor'« verlief wie folgt 0- Dreimal, in Zwischen- 
räumen von mehreren Jahren, war der münnliehe Patient an Lähmung 
des rerhten Onilomoioriu» erkrankt gewesen, die jedesmal im Ver- 
laufe von einigen Woehen von Reibst wieder versehwand. Der 
vierte von Ouhler benbaohtete liähmungHanfall betraf sümmtliohe 
Äeste dea Oculomotorius. Die übrigen Ilirnnerven waren geunnd, 
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ebenso die Beweglichkeit in den Extremitäten normal. Nachdem 
(iie ParalyBO einign Tage gedanorr hatt«, trat Delirium ein mit 
Röthung der reohreii Go*iirlit«h«Ifte, Verprigprung der Pupille und 
leiehter Hobung dos Ijdes, sowie Zutuitiiiip der Teiupcriitur im 
linkon Arme. Das üoma wird intoiiMvfr, (Wi-- Zunge knnn ni^lit 
vorgestreekt werden, das Sohveruiögen »cheirit aldianden gekommen 
zu sein. Am 5. Tage tiaeh di>r Anfnitlinni in"« Spital erfolgte 
der Tod. An der Geliirnliasis, beuonder» zwUchen 
dem Circulus artc>riorus Willisü ein rfiic. hliches 
plastischem £3;sudat mit Verdtokuug der Pia mater. 
Der Nervus u(Mil4>mntoriu8 duri^hana vom Exsudate um- 
geben, da» nach nu-lirervn Seiten AdhasiooMutränge ausschickt«. 
Links erstreckte sieh das ExBudat bis znm Chiaema, reuhts etwas^ 
weiter nach vonie. ^An der Seite der Mednlla oMongata in der 
UrsprungHrinnc der Nerven bcutmid völliges Extravasat* nnd fanden 
sich ausgedelintc Verwaehsnngon, im Pons ein kleines Bliitcoagnlnm, 
in den Scit-enventrikeln viel Serum, deren Wände ziemlich erweicht. 
Oubler führt die Kmnklieit auf einen traumatischen Uraprung 
zurück. Pativut hatte früher Verletzungon erlitten, döreii Bpiiren 
deutlich und mehrfach im Gesichte ku sehen wnreiL HyperSmie 
an der Basis des Oebirns war die i''{dgc und erneuerte Schädlich- 
keiten führten zu schwereren Erkrankungen. Die Verengerung 
d«r Pupille wie die Steigerung der Temperatur hat nach G üb 1er 
vielleiuht in einer Lähmung des Synipathicus ihren Giiind. 

Im laufenden .Tnhrzchnt wurde der ernte Fall von recidivirender 
OculoniotiiriiiHliUimung in diesen Vorlosungen ') berührt, merkwürdiger 
Weise aber von allen Jenen, welche später über denselben Gegenstand 
schrieben, übersehen. An jenem Orte, heisst es: „Für v. Wcckor'a 
Fall (tou temporärer hcteronymer lateraler Hemianopie) stehe 
ich Jiielit an, eine revidlvirende Puchymeningitis iu der Medianlinie 
des Chiasm« anzunehmen. Ich habe einmal (1864) etwas Aehnliehoa 
auf V. Qracfe's Klinik gesehen. Hier handelte es ttich um eine 
rccidivirond c totale f)cnlomc>torinKlrihinurg. v. Graefe 
diagnoslicirte eine recidivii-etide Pachyraeningitis am Orte de» 
basalen Verlaufes des Ocuiomotorius. Der Anstos» zur Entzündung 
war durch einen Sturz gegeben, den da« 20jährige ludividuuin iu 
Bcincr Kindheit erfuhren". Meine genaueren .Notizen über diesen Fall 
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lauten: „Dur KrnnldiL'Ufl vor lauf*, tmgto v. Graefc, „Ut in unserem 
Falle ein gAuz merkwürdiger. Da» Mildehen erlHt duroh Bturz 
in EjfMDeui -S. Iiobi-nsialin* t'inc VtiHcfiiniig an ilcr Rrinir, von ilei* 
uoch jetzt die Nflcbe zu »ohen i»l. Krst nach einigen Monaten »teüteti 
sicli (Jehirnsymptnnic (*in: Kopfflchmerz, E['bre<'h«n und MUmiung 
dea rechten Oculomotorius, doeh keine BewusotlriHijifkeir. Dieser 
7*uwl"!ind (liinerte i'in Iiallies dalir und verHcliwund hiomnf. Iminev 
iiber k(.'hrto die Syniptomcn^ruppp in Zwiaclicnrünracn 
von einigon Monaten wieder. In der letalen Zeit sind die 
Pausen zwinclien den einzelnen Anfallen länger g'eworden. Wir 
müssen ann(ihmen, dafis durrli den Sturz, der vielleirht eine 
Fnictiir an der liasis cranii nir l'VIj^e liatte, ein Knh-.findnng«- 
product (etwa eine Knochenwucherang- , Oateophytenbildung) an 
der Schiidclbasia gesetzt wurde, welche fils -«olehes ständig ist, 
das aber diueli periodtucho Entzündunit und Volumszunalime einen 
Ilrunk aul" den OeuIouioforiuH ausübt und dadun-h die Sympt^ne 
hervorruft". 

1882 publieirte Sanndby (Bii-minf^hnm) ^einen Fnl! von Migräne 
mit Paralyse des dritten Nerven'" '). Kin ll>jiihriges, gesundes 
Mädchen, ru^^'elmüHKig und normal iiient^tniirt, leidi-t seit ihr^m 
12. Lebensjahre in Zwischenriiumen von 6—0 Monaten an Attaquen 
mit stets pleiebbleiliL'nder S_\ inptomi,>iigrup])e. Der AnfatI beginnt 
mit Uebligkoit und Scfunerz «bor dem linken Auge, worauf das 
linke obere Augenlid herabsinkt. Die Kraukc ist während der 
Anfülle gewälinlieh sehr sdiläfrig, zuweilen t*elnvindlig. 

Die IlnttTHUcUung ergibt eine totale linksseitige OeultHUotorius- 
lährnuug, nur die Lähmung det* ßpbineter iriilie wird uIh unvoll- 
ständig bezeichnet. Nachdem die Attaque 1 Woche gedauert, sind 
die La hmungscrflch einungen so ziemlieh zurüekgegnngon, nur die 
Hcweglielikeit naeh tiben uiangi;lt, ebenso vdf ein gewinwer Orad von 
PtotiiH zurückbleibt. Zwei Jahre später erseheint Patientin mit dem- 
selben Hymptömeneomplex. Sie hatte seit dieser Zeit keinen Anfall 
von Herabt^inken deH Augenlids gehabt, nur „hiliÜHe Attaquen"; 
der gegenwärtige Zustand währt seit I Monat. Er begann mit 
Schment in der linken Schläfe, Uehligkeit und Verstopfung. Es 
besteht totale liühinung den linken OeuIomotoriuB. Zehn Wochen 
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darauf balte sich bia auf die Lnhrnung der Augonhebcr tmd bU auf 
eine leichte Ploöi« die Beweglichkeit wieder liergoetelU, doch war 

die Reparation der Motilität auch in den zuletzt gemeinten Muskehi 
eigenllich kcirvn vnliatändiffe. Saundl»}' halt den Fall für Mif^fino, 
also „für eine rein functionelle Rlörunfj des Nervensystem»", mit 
dem Unterschied L' jedoch, dasa gewisöc Pliünomene Ständigkeit zeigen, 
nnd ,cs ist*, ao meint Baundby, „die permanente und vollatändige 
Liihiuuiig des Rectus »uijerior, sowie d(.'r liehHrreride, wenngleich 
sehr geringe Grad von Ptosis nicht so leicht zu erklären". 

!8h3 trilt V. Ilasner mit folgender Kranit heitsgeachichtc an 
die OcffcnHiehkeit ^). Ein ITjährigoa, seit 2 .laliren menstruirtes 
Müdchen leidet seit 4 Jahren an ebor Lähmung des linken oberen 
Augenlids, welche jeden Monat (»eit 2 Jahren mit Beginn der 
MenstruativJi) unter Ki)[if»<:lunerz und Erbret-lien »ich yluKtelU und 
nach 3 Tagen (H^it dem Eintritte der Menses zugleich mit der 
menstruellen IMutung) jedes Mal wieder vuUetandig ver&ch windet, 
Eb wird constatirt^ ilafi» auf der Höhe den Anfalles eine totale 
OculoniotonuHlahniung linlterseitB besteht. Mit dem Änfhßren der 
Menstruation ist auch die Ptosia wieder geschwunden; allein der 
Rcctuä intcrnuB ist erst am . 5. Tage -videder normal und noch am 
H. Tage ist die MydriaBis ziemlich stiitioniir. t. Hasner irieint, 
dass es sich um eine in Begleitung der Mcnati'uation durch vaso- 
niotorifiche Rninung im Rereitdre iler Hvlvi'nchen Grube und des 
linken PcduiicuhiH periodisfb auftretende hyperämisc.he Druclcliihmuug 
des Urfiprungskernes, des Wurzelgebietes des linken OcuJoinoturiua 
handelt. Die lange Daner der Ijähmungaerseheinnngen im vordersten 
Gebiete deti UrsprungskernoB, gekcniizeichnet durch die noch tun 
ft. Tage fortbestehende Mydriasis, läsat in prognostischer Bezicltung 
die Möglichkeit zu. daea bei lauge sich furtsetzender Wiederholung 
der Anfalle „nlhnülig selliHt. eine dauernile Ijiihniung aller Zweige 
de« Oculomotorius, vielleicht dui'L-h entzündlichen Process, selbst 
dureh einen allmülig wachsenden Tumor sich entwickeln könnte". 

Ein (ijähriges Mädchen war da» Beohachtung»übject von Möbius 
(18S4''}. Ria zum 11. Lebeiisrnoiiale war das Kind vollständig 
gesund. Im II. Monate stellte sich da» rechte Auge schief^ doch 



*) V. Ha«ner: Perifwllueh wii?(i<>r]tfllironJp 0<;ulf>n]otortuHlähmiint{t if: 
I*rnpor modidnischo Wochcnwlirift .Vo. lll, 7. Milrz 1883, pajf. 89. 

'} lUCbiuR: Uebur ptfriudijtüh wiwInrki-ltnMtih* OeulonioturiuJtllltimiinf;, in: 
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■wurde nach 3 Tagen von der ScTiiefstellung nichts mehr bemerkt. 
Im 3. .Inlirc traten heftige Schmerzon im rechten Auge auf, die durch 
9 bis Ifl TaRo wiihrtcn, worauf sich das Ange «cliiof strllto, daa 
Oburlid lieritbhiii^' und cr»t im Yurlnufo von 2 Hunatcn die Lälimung 
nllmtilig zurückging. Seitdem wiederholte eich der Anfall in jedem 
Jahre, also noch 3 Mal. Vier Woclieu vor dein Tage dor Unter- 
Buchnng hatte daa Kind Erhrnelion und heftige Srhniorzori im rcehten 
Auge bekommen. Das Biecheii dauerte 8 Tage, der Sthmerz 
14 Tage. Mit dem Aufhören des Schmerzes fiel der Eintritt der 
vollstündigen Lähmung ziisamiueu — eine Erscheinung, die von der 
Mutter der Kleinen hui jedem Anfalle heobaclitet worden war. Die 
Lähmnng hctrifft alle Acsto des Oculoniotorius, die Ptosis ist mitt- 
leren Grades. Naeh etwa IOWoehon seit Beginn dci' Lüliuiung war 
die extcrioro Muskulatur anscheinend wieder in normaler Thiitigkeit, 
während die MydriaBis bcfttchen blieb. Ea stellte sich heraus, daas 
die l*upille des rechten Auges schon früher, anch in den anfallafrcicn 
Zeitün erweitert war. Auf Gnind der Annahme, dase bei dem Kinde 
joder spätere Anfall auch der schwerere war, und dass sieh Aehnliche» 
in Saundby's und in v. H a 8 n ü r ' s Falle nachweisen lasse, hält 
Möbiua die Anschauung für hereehtigt, das» die periodiach wieder- 
kehrende Oculomotoriuslähmung eine „sehr allmälig und schub- 
weiae'" sich entwickehide Lähmung sei. Kr nimmt eine palpablo 
Läaion und zwar m der Nachharechaft des OculomotoriuskcraeB 
an, die permanent ist (wuhei man in Anbetracht, dsiaa die drei Fälle 
jugendliche Individuen betrefFon, an Tuberkel oder Gliom denken 
kann) — and welche dadurch, dass anfallnweise eine nrtliche 
Hyperämie oder Anämie hervergerufen wird, zur periodischen Läh- 
mung führt. Die begleitenden Knpf- und Augenschmerzen leitet 
Möbiua von der Reizung der absteigenden Quinruswurzel ah'). 

In der Sitzung der Berliner (J esc lisch aft „für Psvcbiatrio 
und Kervenkrankhoiten* vom 10. November lfi84'0 hält Thomson 
einen Vortrag: »tteher einen Fall mit lypiach wiederkehrender 
Oculomnr/triiislähmung*'. Der 34jährige Kranke wird seit seinem 
5. Lebensjahre I oder 2 Mal jShrlich von einer voHstRndigen Oculo- 
raotoriuahihmung befallen, oder vielmehr, es stdgert sich eine stets 
in allen Zweigen dos dritten Nerven vorhandene FarcBC periodiaeh 
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zur Paralytie- Dem Aafall güiiüti Kupfsclmiurzen , Uebligkeit und 
Erbrochen voraus und in weoigon Tagen tritt vtillkommene PtoaiB 
unJ divergireüdcB Schielen auf. Im Ycrlaufo von 3 — 4 Wochen 
weicht (liü totnlo LiUimung wicilor- Der soiisrigö Augoiihctumä ist 
DormaL Der Lähmung parallel geht eine — übrigens vonllirechberg 
in der Diseusaion angefochtene — - concciitrische Gcaichtsfeldeinengung 
einher; und wie Lälimung und Gesichtsfeld verKalt sich anntihernd 
auch die cL'ntnile Sehschärfe. Mit unregelmiwöig auftrotondcn 
epilep tischen AnräUon, an welchen der Patient seit seinem 13. Jahre 
in Folge eini!« Trauma cavitiB leidet, Ijrijigt Thomsen die Attaijutm 
m<^ht in Zusammenhang und doch erklärt er, daas die Oculoniotorius- 
l&Itmung unter Umständen (eimnal nach einem psyeliiachen Shock) 
eintrat, unter denen auch ein cpileptiachcr Anfall 'za Stande kommen 
kann; aucH sei die con«entrische Einengung dea Gesichtafeides zu 
bedenken. 

An deu Vortrag Thomseii'a ackliesat Remak eine analoge 
Beohachtung an. Kin 22jährigt'r »ouBt geßundor Brauergeaelle 
(Potator) erkrankte seit seinem 12. Lebensjahre dm'chschnittläeh 
2 Mal jährlich unter den bcg)eitenden Erscheinungen von heftigem 
linksseitigen Srimkopfschmerz, LIcIifBcheu den linken Auges und 
Erbrechen an linköBcitiger Oculomotoriuslähmung, welche im Durch- 
schnitt im Zeiträume von 14 Tagen wieder zurückging. Seit 
3 — 4 Jahren ti-etcu dio Anfälle häufiger, etwa 4 Mal im Jalire, 
auf, gehen aber rascher (l*tOHis und Doppclsohen m 3 — 4 Tagen) 
zurück, doch ist «cit einigen Jahren auch in den freien Zeiten eine 
geringe Deviation dos Auges nach aussen zurückgeblieben. Remak 
sieht in den Anfallen eine eigenthümlichü Form der Hcmicninie, 
„gleicliwie mit anderen Formen derselben Paresen der glatten Lid- 
muakelu cinliergingen". 

Wenn Roniak dann noch von einem Falle rasch vorölior- 
gegangener Oculomotoriuslähmung spricht und Hirschberg die 
Bemerkung anachlicBst, er habe mehrftich schnell vorübergehende 
Oculomutoriuslähniungen gesehen, und das« man Derartige* bei 
Frauen im Zusammenhange mit MeüHtniationeanomalien öfter zu 
beobaebteu Gelegenheit habe, m ist damit nicht gesagt, dasa es 
sieh hierbei um eine periodisch wiederkehrende Lähmung 
hamlelte. 

Das Jahr 1885 bringt eine Reihe einschlägiger Beobachtungen. 
In der Sitzung dos 3. JahrescongrosBes der „Sociötö franpaisc d'ophtal- 
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mologie" zu Pari» vom 29. Januar I &S5 ') boricJitet Pariiiaud üher 
eine SOjiiliriyc Praii, welche seit iliiTin H. udor 7. I.i^bensjnhro an 
neuralgischen Aniallen mit vorübergchieiKler Musliellähniung leidet 
Bii'Bo Anfiillo Icelirpii jodea Jalir im Frühling wieder und sind folgon- 
dermas.sen oliaralttcrieirt: lieiiu Erwachen Schm^^rz Übc^v der linken 
Augenbraue, der durch einige Stunden zunimmt und gtiguii Mittag 
verschwindet, üica wiederholt sich Tag für Tag durch 1 biß 2 
Monate; binwoilen guwellt wcli üobügkcit und Erbrochen hinr.u. 
Sobald die Schmerzen nachlassen, tritt Ptosis und Diplopie ein, welche 
gleicbfalla 1 bis 2 Monate dauern. Zwieehen den einzelnen Krauk- 
heiteperiodcn liegen 7 bis 9 Monate, wiikrend welcher Zeit die 
Patientin sich vollkommen wohl fühlt. Seit 11 Jahren haben die 
Anfälle an Intensität verloren. Gegenwärtig tritt keine Ptnaia, son- 
dern bloa Diplopie ein. Die Untersuchung Jer Augen während eines 
Anfalls ergibt eine Lähmimg des linken OeulwniotüHun inasaigen 
Orade», welche aber sowohl die exteriore ala auch die interiore Mus- 
kulatur bc-ti-ifFt. GeHichtflfehl und Augcngrimd nomial. Chnrcot 
hat Fälle dieser Art gesehen, in denen die motorischeu Störungen 
nicht ^appr^ciahleB" waren. Ea kann daher abgeschwächte Formen 
geben, welche »ich einzig und aneiii durch neuralgische Anfälle mit 
der charakteristi scheu Periodicität kundgeben. 

Die PatienKn von D. "Weiss ^ war eine 30jährige Magd. Sie wird 
mit ziemlich weit vorgosehrittoncr Lungcntubcrculoso in's Kranken- 
haus aufgenommen. 6Tage darauf t(>taleO«iiilomotüriuaiflhinung linker- 
seits, ein Zustand, der nach Angabe der Kranken seit ihrer Kindheit 
alljiihrUch vorübergehend aufgetreten sein soll Nach 12tügigem 
Deätunde findet man die Lähmung zurückgegangen. Drei Wochen 
später abemialä totale Lähmung, die nach 14 Tagen bis auf eine 
leichte Ptosis wieder gewichen. Fünf Wochen nach Beginn dea 
letzton Anfalls wieder totale Oculomot^jriuwlJiJnming, welche bis 
zu dem 3 "Wochen darauf erfolgenden Tode der Lungeultrauken 
oonstant bleibt Der Augenspiegolbefund war «teta ebenso normal, 
wie die Function der übrigen Kirnuerven. Die Autopsie lehrt nebst 
tuberculöeer LungcnpKthiae: „Der linke Oculomotorius platt, 
graulich, in seiner Wurzel beim Austritte aus dem 



') AnnftloH d'oculistiqae, Jsnv.-Fdv. 1885, pag. 121: Nävralgie et paraljiie 
oenlairc k rechutcs. 

*) Eiii Fall von periodinfth auflreloniler totaler liiiltMeitiper Üculomotormi- 
lUbniune:, in: Wienvr mvil. Wvcboaaohrlft üo. 17, '2&. A[)i-il ];S8&. 
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Orc>8shivn8clicnkel zahlreiche mohnVorngrosee Oranu- 
latiuiiüu, dieeino leichte warzige Aii8c)iwellu)ig der 
Nervenwurzel bedingen. Der rechte Oculomotoriu», sowie alle 
andßrftn Hirnnerven uiivcnliidorL Die vom linken Ooiiloitio- 
toriiiH versorgten Muskeln fettig dcgenerJrt. Die frische 
mikroBcopiflche ünterBuchung der Grfluulationcn ergibt einen reich- 
lichen Gehalt an Tubcrkclbacillon. Beim DurchRehnrndon dureh 
den gehärteten Guusuhirn^chenkel zoigt sich^ dnsB die Gratiuliitionen 
nicht in die Tiefe greifen. Weisa deutet den Fall dahin, „dass 
aiiahjg dem chronischen Lungen procesee eich eine chronische Ent- 
zündung an dor Wurzel desN. ooiilomotoriiis etablirtc und dass dem 
vftn Zeit zu Zeit üifolgenden Aufschiessen neuer Tuberkelgranu- 
lationen mit reichlicher Vaakulariairung der Umgebung ein Läh- 
mungsanfall entHprath". Da» Zurückgehen der Lülimung sollte 
„durch llebernahme der Leitung von Seite der noch lei tun gs fähigen 
OculumutoriuBfaejern" bedingt werden, bis Bchüesölieh, als die Ge- 
9ch"wulHtmiJ3se den ganzen Nervenfjucrechnitt durchsetzt hatte, die 
totale Lähmung persistlrte. 

Tn der Sitzung der liondonor ^lOphthalmological Soeietj" vom 
14. Mai 1885^) las Snell über einen Fall „von rocurrirender 
Lähmung des dritten Nerven in Verbindung mit MigrÜiteanrällen''. 
Es handelte «ich um ein Mädchen von S Jahren. Vor 1 '/« Jahren 
war eine vidlntitiidige i)culi>motoriuälähDiuug linkerseits beobachtet 
worden. Damals wurde fefitgestellt, dass das Kind seit seinem 
18. Lobenwnonate an Anfällen von Kopfschmerz und Uebligkeit litt, 
und dass zu dieser Zeit das Auge geaphloasen war, um racb dem 
Abfalle der Kopfsymptome sieb wieder, jedoch nur aUniiilig, zu. 
Sfhcn. Vor 10 Monaten hatte sich die Sache ganz in der gleichen 
Weise wieder abgeBpielt und vor 4 Monaton stellte »ich die Kleine 
mit einer beginnenden Attaque vor. Daa erste Zeichen war ein 
llerahBinken de» linken Augenlides; Tags darauf „cbarakterifttiflche" 
Eraehoinungen der Migrnjie : Schmerz, vorzugBweiao begrenzt auf die 
linke Seite und über der Unken Augeabriiue. Die Ptoais war nun 
voUstiindig, die extenorcn Muskeln des Oculoniotoriu» gelähmt; 
Pupille etwas erweitert, gegen Ijiebt und Accommodation reactions- 
loB. Allnmlig tritt eine Uüekbildung der Symptome ein, aber, wie 
flua den Angaben zu entnehmen, ist diese Rückbildung noch nach 



') hmcH Vol [. Ho. XXI (23. Hai) 1866^ png. 038. 
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3 Monaten eine «ohr «nvoUkoinmcnc, denn zwar ist dio Lidspalte 

zienilioli gut gTOffiit't, WFnngleiuli iiU'htea wt'U wie auf der gcsuiHleii 
Seite, aber es besteht noch Diver gen/., die Beweglirbkeit iiao!i uboii 
wiü nach unten äusficrst fjerins; diß Pupille, ungetTilir so gross wie 
auf der rechton Seito, auf Jjicht- und Aocomniifidntionwmpnlao «ehr 
schwach reagirond. SehHchürl'u nur '"/aoo, Jat!g«r No. 16 (Hpiogcl- 
bcfund fehlt). Die Patientin ist von beiden Eltern neurotiscli belastet. 

Zu dem VorUago SueU'a Lfuierktu-n Clark, Ornaeiud und 
Beovor, dass sie ähnliche Fälle gesehen. 

Clark'a Patientin war ein 12jähriges Mädchen. Der Anfall 
■wurde von Krbreelum und Verstopfung eing'eloitet und ^nig mit 
Schmerz über der linken Augenbraue einher. Da» Sehen war trübe. 
Pupille ein wenig erweitert; Stnibinniu8 divergens und leiehte PtOBls, 
welche letztere Rvni])t(>me nach einigen Tagen schwanden, während 
die Pupillcnerweiterunf; liLnger währte. Dio Anfälle wierk-rhulten 
sich alle 6 Wochen. Dio Zähne waren sehr schlecht. 

Ormerod's Fall betraf eine ttitlichc l'VauenBperäon. Für die 
Annahme von Migräne war kein Grund vorhanden. Die Anfiillc 
waren nicht bo voriibcrgehund, sie währten vielmehr 2 — Ü Monale. 
Der erste Anfall wurde anscheinend hervorgerufen durch den Shock, 
als Patientin vtnn Tiide ihrer Schwester hörte, der zweite durch 
den Schrecken beim Anblick eines Knaben mit QeBichtslähmnng. 
Das AjgyU Robertson-Phiinomen ') war da, aber die Koie-Ueflcxo 
fehlten nicht 

Beevor hat .,einen ähnlichen Fall gcüphen, in welchem die 
Anfälle angeblich dann eiritiuten, weim das Individuum sich kalten 
Winden aussetzte". 

Wart endlich den Fall von Mauz") anlangt, so betraf deraelbe 
einen jungen Kauünann, der sein Augenleiden von «einem 14. oder 
15. Lebensjahre her datiri. und als dessen Ursache eine Blut- 
entiichnng beschuldigt^ die man ihm wegen heftiger Kopfschmerzen, 
an denen er jedoch und zwar immer auf der recbten Seite sehuu 
seit frühester Ivindheit zeitweise leidet, an der Schlafe vorgenommen 
hatte. 8cit dem ersten Auftreten der Lähmung wiederholt sich 
dieselbe sehr häufig, durchschnittlich alle 4 — 6 Wochen; immer 
geht halbseitiger Kopfschmerz voraus, der nach Eintritt der Lülmiung 

') Siehe (tic«o Vorl<*»iiiigcn B4l. I, \>aK. »W. 

') Ein Kall von [leriuilixctittr Ovulumotoriiuilähmung, in: Um-Iiner klin. 
Wuuh«n«chrift Ho. 40, 1S%. 
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uAcblässt und bald g^nz vergeh wiiidot. Dio Dauer der Lälimuiig 
iat vorschiedon ; nach einigen Tagen, selbst nach eioem Tage 
kann sie weichen, aber auf;h mehrere Woelien dauern und ^nradfly 
in den letzten Jahren kam dieflc lange Dauer des Anfall« Öfters* 
TOT. Der Kranlco meint, da&s die Bcha,ndluDg mit dem conatanten 
Btrom die Dauer der Paralyse abkürze. Wahrend einos solchen 
Anfalls conatativt Mauz das Vorhanden sein einer rechtsseitigen 
totalen Oculomotoriuslähmung, gewinnt aber auch die Uober- 
zeuguDg, dass in der anfallsfreien Zeit ein Ret^t der Liibntung 
(erweiterte Pu]uLlc und leichter Strabismua divcrgons mit Doppel- 
sehon bei starkem Ulieke nach liüks) vorbanden ist. Manz neigt 
Kur Ansicht hin, daas es aich in derurtigon Fällen um eine basalo 
Xiälimun^ handle, wenngleich man ein bestinimteB Urtheil noch, nicht 
fallen könne. Er eehüesat nicli M tibi üb an, dass nSeht eine ein- 
fachü „i'unctionelle*' Störung, sondern eine laugsam fortöcli reit ende 
patholügiHch-anatomische Veränderung vorliege. VicUeiclit handU 
es sich um eine angeborene Läsion (eine allmälig mehr und mehr 
eich entwickelnde öofässabnomiitätj t'der eine Anomalie der dem 
Üculomotoriusataram bennehbarlen und ihn flo compriniirendcttj 
grÖBBeron Arterien (der Ai't. profunda cerebri oder Art. cerebelli 
superior^ oder es könnte eine Meningitis oilor ein Trauma, wio 
ja ein Fall auf den Kopf im Kindesulter nicht aoltcn vorkommt, 
der Aasgangspunkt für das Leiden sein. 



Die hier angeführten 14 Fälle zeigen, soweit die betroffenden 
Daten vorliegen, die folgenden gemeinsamen Punkte: 1) du» Leiden 
bleibt stets auf Eiiieu Oculomolonus boMehränkl ; 2} e« iat btots 
dersolba Oculoniotoriue, der ei'grifTen wird, so daatü ein Alterniren 
der Tiühmungöorseheimmgen nicht atattfindet; 3) es iat der Ooiüo- 
niotoritiH stets in allen seinen Zweigen ergriffer, d. h., es besteht 
neben exteriorcr Lähmung immer auch Lähmung der intürioreu 
Muskulatur. 

Unter elf Fällen — in den Fällen von Thomfton, Ormorod 
und Beevor konnte ich die Seite der Erkrankung nicht ersehen — 
ist der rechte OeuluniotüriijB nur 4 Mal(Oubler, v. Oraefe, 
Möbius, Manz), der linke Nerv hingegen 7 Mal (Saundby, 
V. Hasner, Remak, Parinaud, WoißB, Snell, Clark) affiuirt. 



Uebersiüht der FfiUe. 
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Von 13 Patienten — das Oesvlileclit im Fiilio Bccvor's un- 
bekannt — eind nur vier ((} übler, Thomson, Kemak, Münz) 
mäniilichon, neun dagegen wßiblichßn CiewJilet^Iits (v. (Jraofc, 
Saundby, v. Ilasner, Möliiue, Parinaud, Weis», Siioll, 
Clark, Ormerod), 

Zur Beobachtung kam die Erkrankung in der ersten 
Decade der Lobcosjahro 2 Mal (das Mädchuu M 5b jus' war 6, 
jenes Snell'fi 8 .Tabri» all); im Alter von 11 — 20 Jnlircn 4 Mal 
(v. üracfo, Saundbj, v. Ilasiior, Clark); in jcnoiu von 
21 — 30 Jahren 4 Mal (Remak, Parinaud, Weiss, Manz); 
zwischen 30 und 40 Jahren «tatid Thomsen's l'uHent; tlio Krankuti 
Oublur'e und Ormerod"« waron ebeniallö ^älfpro" Indiviilueo; 
bei Beevor ist das Alter unbekannt. 

Das GFfito Auftrotcn der Anfiltle winl bemerkt: im 
11. Lfbeiisnionate (Möhin«), im 18. Monate (Snell), im 3. Lebens- 
jahre (v. Gracft;), im 5. Jahre (Tbonificn), im 6. odi^r 7. Jahre 
(Parinaud); die Anffllle datiren „seit der Kindheit'' (Weis»); 
sie atollea sich eiii im 12. Lebensjahre (Baundby, Rcmak), im 
13. (v. Hasnor), im Alter vijn 14 oder 15 Jahren (Manz). Un- 
bekannt ist dio Zeit iles crBtcn Auftretens der liiihnmug bui C} u b U- r, 
Olark, Ormerod, Beevor. 

Die Anfälle wiederholen sich jeden Monat (v. liaBUcr), 
oder nach 4~ß Woclien (.Manz), oder alle 6 Wochen (Clark); 
08 ti*ten auch Zwischenräume von mehreren (3 — 9) Monaten auf 
(Remak, v. Graefe, Siiell, Saundby, Thumuen); oder eg 
kehrt der Anfall nur jede» Jahr 1 Mal wieder (Möbius, Weise 
bis auf die letzten raHr.h aufcinamlorfolgeiiden Anfilllo), wobei sich 
eine genaue Periodtrität bemerkbar machen kann (bei Parinaud 
jeden Frühling). Oubler'ö Patient hatte Erkrankungspaueen von 
mehreren Jahren; nicht ersichtlich ist dio Dauer dieser Pausen in 
den Füllen von Ormerod und Beevor. 

Auch die Dauer jedes oinzolnen Anfalls ist sehr ver* 
Bchiedoit und kann bei demsdlion Individuum variiren. Ho hatte 
Manz' i*fttient Anfälle, die nur l Tag dauoilon, aber auch solche, 
die einige Ta^^e und solche, dio mehrere "Wochen währten. Stets 
nach einigen Tagen vcrachwindot die Lahmutig bei t. Hasner 
und Clark, doch bleibt Pu|)illenerweitfiiLiig lünjjer zurCicTv ; im 
Falle Saundby 's hat der erste jVnfall, der zur Beobachtung kommt, 
eine Dauer von I Woche, der »weite aber eine »olche von 14 Wochen; 
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14 Tage dauert's bei Remak, 3 Wochcu bis 2 Muimte bei 
Giiblor, Thomecn, Parinaud, 2 bis 3 Monate bei Möbius, 
Ormßrod. In Snell'H Falle int die Rückbildung nach 3 Monaten 
noch selir unvollkommen. Ein batbes Jahr währt die Lähmimg 
bei V. Öraufe'B Patientin, unbekannt ist dt-ron Dauer in Becvor'a 
Falle, während die drei letzten Attaquen, die in rascher Änfeinandcr- 
folge dem ktUaleu Auügaugü in dem Falle von Welsb vorangingen, 
12, 1-1 Taj;y und Ji Wochen (die letzte LShmung blieb bis zum 
Tode) währten. 

In zehn der 14 Fälle ist direot angegeben, dass es sieh nictt 
allein um Lähmung des Oculomotorius, sondern um migraticartigo 
Eraeheinungen handelt: Schmerz In der entsprechenden Kopf- 
hälfte oder über dem betreffenden Auge uder auch im Auge selbst 
(Möbius) — bei Parinaud ging der täglich sich einstellende 
ßchmerz über dem Auge durch 1 bis 2 Monato der Litlmiung 
voran — , ferner Uobligkeit und Erbrechen, auob Sclüilfrigkoit und 
Scbwindelgefübl (Saundby); andere Symptome sind: Verstopfung 
(Clark), Lichtscheu (Remak), concentriacho ICincngung des 
Gesiehtsfeldes mit Abnahme der centralen Sehschllrfe (Thomaen). 
In der Regel geben die Hchmerzen im Kopfe oder über dem Auge, 
die Symptome der Uebligkeit und dea Erbrechens der Lähmung 
voran und lassen nach oder verschwinden, sobald sich die Paralyse 
ausgebildet hat. Nur ansnahniaweise tritt die Lähmung (I*to3i3) 
zuerst hervor, und migräneartige Erscheinungen folgen (8ue]l). 

Was den Verlauf der Krankheit anlangt, bo endete dieselbe 
zweimal (Oublor, Weiss) mit dem Tode. Li den übrige» Fällen 
verhält aicb die Sache vcrBchicden. In einer Zahl derselben scheint 
es, alB ob die Häufigkeit uad die Dauer der Anfalle so ziemlich 
constant blieben, in anderen Fällen jedoch tntt es klar hervor, daaa 
die späteren Anfälle auoh die schwereren sind. Nur ausnahmsweise 
(Puriuaud) wird ungegeben, dass die Anfälle an Intensität verloren. 
Es kommt auch vor, dass mit der längeren Dauer dea Leidens dio 
Zahl der Antalle sieh häuft, während die Dauer jedes einzelnen 
Anfalles kürzer wird (Ilemak), oder dass das Intervall zwischen den 
einzelnen Anfällen an Dauer zimimmt (v. Graofe). BeMimders zu 
bemerken ist noch, das^ nifht selten (Möbius, Saundby, Thomson, 
Remak, Manz) direct festgestellt wurde, dass auch in den anfolls- 
freien Zeiten deutliche Rost© der Oculomotoriuslähmung nnchzu- 
weiaeu waren. 



Die Atiolnfjischon Slomonte. 
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Wr8 don Sitz und das Wesen der Erkriinkung bctrifl't, so 
^dhen die Aneichten der Autoren auaoinandor. Die Einoti (Biiuiidby, 
Rcmak, Parinaud) glauben, es handle siuh bloa um eine Tlicil- 
crsclicinung der Migräne, aleo um eine „functionelle* Störung, wührond 
Andere eiiih für einen iutraoraniollpn pathologischen Fro^HS mehr 
oder wenigoi* entschieden auHwpi-echen, t. raefe nimmt eine 
banale Ursache an, und ?,war eine durch Trauma ht^rvorgeruf'cno 
Pachynicniiigitis und clwnso neigt Kanr zur Annahme einer basalen 
UrBHcIie (ÜufiiaBabnormitÄten, Meningitia) hin. In dem Kervenkernc 
dagegen sucht den Sitz des Leidens v. Hasner, der die allmäligo 
Ausbildung eines enizündliehen PruccsRoa oder eiiiOH Tutuoi'h in der 
Nucleiirregiou niclit für Hnnifiglich hüit, und Mohiim, der gleich- 
falls in der Gegend des Ociuloinotoriuskecne» den Ort des krank- 
haften Proccsses (einer Geachwulstbildung) sieht. Die zwei Fälle, 
die zur Scction kamen, eprethen nicht geyen eine basiile Ürencho, 
das eine Mal vviir ein basales Exsudat (üuhler), das andere Mal 
Tuburkelbihluiig am Oculomotonugtstainuio O^'^'s^') ^^■ 

Wenn denmaeh bei der recidivirenden OeulouiotoHiiHliihmung 
das ätiologische Moment erster Kategorie an der Basis cranii oder 
imNuclouH gesucht, das ätiologische Moment der zwei ton Kategorie 
alsEjiuclieuM'ucheriuig, Exsudat, Tumor, OefasBanumalie, fnnctionellu 
Störung bezeichnet wird, so wäre in Jletrcff des Momentes der 
dritten Kategorie zu erwähnen, das» als ein »oIcIk-r Trauma (0 übler, 
V. Oraefe, Mauz) 8U[>|ionirt wurde, dase von neurotischer BelttHtuug 
von Seite beider Eltern (Snell), sowie von sehr schlechten Zähnen 
(Clark) — Hinweis auf hnrpditilre Lues — die Rede i»t, das» 
Ormerod's Patientin da* Fintroten der AnfUlle einem Shock 
(auch Thomson erwähnt etwas Aehnlichea), Becvor's Kranker dem 
Einflusa kaller Winde zuschreibt und dass der Patient von Manz 
nein Lrideii von einer wegen des Kopfsuhmerzes vorgenonunenen 
Blutentzielnmg lierleitet, 

"Welches Urtheil müsBen wir nach all' dorn Gesagten fJbor die 
Bedeutung und das Wesen der recidivirenden OcuIornotoriuBÜlhmnug 
fallenl' Uulen wir uns zunächst den Fall Camuset's (pag. S16) 
in's GedfiehtnisB zurück. Auch da handelt ca sich um eine recidi- 
vireude Oculomutoriuslähmung mit S5Jäbriger Dauer des Leiden». 
Aber der Unterschied der Symptom engnippt^ in jenem Falle und in 
den jetzt vorgeführten Krank beit»bilderii ist «in sehr auftUllonder. 
BeiCamuact bleibt die iutoriore Augemnuskulaiur unversehrt, 
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wahrend diese in unseron Fällen stetft ergriffen ist; dort irifft 
dae Leiden beide Oculomotorii, hier nnr Einen und stets den- 
sellißn Korvon; dort participircn such die beiden anderen 
Augenmualcelnerven an der Lähmung, hier bleiben diese letzteren 
etctH unbetheiligt; dui't ti'otun LtUimungiäerdcliLMnungüu anderer 
Hirnnerven (Zeichen der Bulhärparalyse) iiervor, hier nmngeln 
sie; durt erncbcmt auch jenca Symptom der hochgradigen Huäkcl- 
aehwHclie, das beim Kranken Perrot^), de«scu Soction eine Er- 
krankung längs des dritten und vierten Ventrikels nachwies, in 
höchstem Grade entwickelt war. 

Es iat sehr leicht möglich, ich möchte sogar saßen; wahrschein- 
lich, dasB die bei dem dauialit üjälirigen Knaben L. (pag. 325) be- 
obachtete Oculomotoriuslähmung recldiviren werde. Aber auch wenn 
dieseB gomdiühe, lictiBe hIcIi da« Krankbcit^bild leicht untcrRcbeidcn von 
dem Bilde der obigen 14 Fälle. Denn auch da ist daH auffallendste 
Symptom die vollständige Intaethcit der interloren Miiökulatiir 
hei vollständiger Lähmung der exterioren auf der einen Seite; es 
sind ferner Zeichen der Parese des Oeuloiriotorius. sowi« dea Facialis 
der anderen Seite da; Kopfschmerz fehlt, üemerkenswerth iat, dass 
auch da ein Trauma vorauBgegHiigeu. In diewou zwei Fällen, in 
jenem Camnset's, .sowie in dem meinigen, ist die Diagnose der 
K u (-' 1 e a r lälimung, abgesehen davon, da*« auch die übrigen Symptome 
stimmen, durch da» Frcibleiben des Irissphiuctcrs und desAcconnno- 
dationsmuskela voUkomnien gesichert; und wemi auch in spätereE 
Aufalleu bei meinem Knaben Zeichen der Parese der interioren Mus- 
kulatur hervortreten sollten, so bliebe die Diagnose doch unzweifel- 
haft. Dagegen aprJclit Alles bei der reinen recidivircnden ticulomo- 
toriuHlahmung, wie sie oben ca&uiatiiieh vorgeführt wurde, für eine 
basale Ursache. 

Schon die beiden Soctionabefundc (Gubler, "Weiss) sind in 
dicaem Sinne zu deuten. Man kilnnte zwar Einwände gegen dieselben 
erheben. Wenn man gleich das Blutcoagulum im Voan im Falle 
Gubler's (pag. 3flS) nicht beschuldigen kann, so wäre doch die 
Frage gestattet, weshalb bei der AuBdehnurig des Exsudates an der 
Basis craniii der linke Oculumctorius, sowie andere Kerven intaet 
blieben. Rbonso ist die Sache im Falle von Weiss (png. 403) 
uiclit ganz glatt. Der linke Ociilonititoriuii platt und gi-auhch, 



») VwRl. p«B. 818. 
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Bcino AuatrittBsteUe aus dorn Hirnachenkel (hirch Tubcrkolbildung 
gesühwellt, und die tod ihm vcrsorgteu H u s k o I n fettig 

degorierirt; und doch fungirto dieser Oeuloiaofumi» 3 Wuclien 
zuvor noch voUkoinineii naniml, luKlisfene das» eine leichte itosia 
da war. WoiBa' Ansirlit, dass in den letaten Wochen de» Lifberis 
die totale Lfthmung dosimlb poraititirrrO, weil dio GeschwulHtinasse 
schliesslich den gaiizon Nervenquereclinitt durchsotzto, wülirrnd das 
ZurÜclt^ehen "der Lähmung in den früheren Anfallen „durch XTcIwr- 
iiahme der Leitung vun Seite dor noch It-itung'Hfiiliij^eii OwiluinutunuH- 
fafiem" zu erklären sei, hat, was den letzten Pnnkt und damit die 
ErkläJ'iuig der Rocidiven anlangt, keinen Höh; denn wmui x. R. 
die Fasern, die sieh im Reetua eujterior verzwc-igi^n, vernichtet 
sind, 80 werden die intacteu Faeero, die ihr Vcrhix'itungBgcbiüt im 
RectuR inforior haben, nicht in der Loge sein, dio Conirnction 
des Kectus liiiperiür /u hewirken. Trcit7,dem iHt duirh AnsKchliwsung 
in beiden Fällen un der hiisalen ürMU-.he feHtr.uli alten. Miin niiias 
eben in Quhler's Fall annehmen, daes die durch. Traumen gesetzte 
LSsion der Schädelbaßis am Orte des refhfcn Oniilrtmolorinfl bestand 
und vorwnltt'te, his sehliesshch ein ausgedchnrere« Exsndnt hinzutrat, 
das zum Twlo führte. Weiss dagegen hat ganz riehtlg bemerkt» 
daas die Lähmungsanfjüle den Epochen starker nyiierümie, die in 
der Umgebung der ueuaufsrhienj^enden Tuberkel auflrai, ent8])raehen; 
die Tuberkelbildung selbst kann jedoch; da an ein Vikariiren intactor 
Fasern für xeratörto nicht zu doukon lat, dio LoitungNfiihi^'kcit dor 
Fasern bis kurz vor dem Tode nicht Itohindcrt haben. Von hohem 
Interoflso ist dio Angabe über die fettige Degeneration der vom 
erkrankten Oculomotoriu» versorgten Muskeln. Wie konnron dei^ 
artige Muskeln, ganz abgesehen von dem atiolugisehen Momente 
erster Kategorie, das wir innerhalb dor Schädelhüblo zu suchen 
liuben, 3 Wuehen zuvor noch normale Aibeit leisten i* Ea mu«8 in 
der Tliat angenommen werden, dass die fettig« Degonerution der 
Muskeln in dnn luizton Lebenswochen sehr rapide Forteehritto 
machte. Ein gewisser Ortid fctti^or Entartung tniig aber immerhin 
schon längere Zeit bestanden haben, ohne eine wesentliche Functions- 
stßrung zu bedingen, v. Graefo hat schon indircct darauf hin- 
gewiesen '), das» wegen der geringen Widerstände, welche diu Augen- 
muskeln KU Überwinden haben, um den Bulbus aus seiner Ruhelage 
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hpraufizudi'chcn, ein gcwisRcr Grad fettiger DogrjioruUon tlioHor 
MuBkelii wonigcr atiircnd wirken möclito, als die» bei anderen Musfcel- 
gTuppeii dtT Fall ist. 

Sowie di'miificli dio beiden Sectionsbefunde lür die baaale 
Unacho eprechoti, tiü güsüliiuht dlo« m noch cuei'gitiubfrf'r Art vou 
Seite des ganzen Synijitoinenooruplexea, der in fiberraaehend 
überoinBtimmender Weise in allen bekannt gewoi-denen Fällen 
fpcidivirniirior Oflulnmnfcoriufllähinung -vriiid^rkchrt. "Wenn vnn einer 
Differentiuldiagnosc' zwischen basaler und cerebraler Ifähmung die 
Rode ist, 80 kann unter letzterer nur die Nuclearlähinung gemeint 
sein. Denn abgegeben von den Ergebnissea der beiden Aulypsien 
(Gublcr, WeiBa) ist una über ein eorticales Ceritrum de« Oeulomö- 
toriuH nicht« Bestininiitcs bekannt, und bei einer Fascienlarlälinmng, 
noch dazH einer solchen, welehe alle Faacrbündel des Oculoniotorius 
orgreift, mfiwten andere nerderÄfheinungenj vor allem contralaterale 
Hemiplegie, HJcbtbar werden. Uegen eine Nuciearläliriiniig aber 
Bpreehcn alle Symptome. "Wührcnd bei der Nuelearlfihnuing wenigstens 
häu6g die intcriore Muäkidatiii' des Auges intact bleibt, konuitt dicä 
in keinem der vorgefübrtoii Fülle vor. WMbreitil bei der Niieleai-- 
lälimung Muskeln beider Augen häufig zu gleicher Zeit, gewöhnlich 
in nicht zu langen Zwischenräumen und Bchlieflslich fast inunor 
orgriflen werden, bleibt in allen unseren Fällen die I.ithniung auf 
ein Auge beschrünkt; und t)eflchrilnkt sich steta auf einen Nerven, 
wae bei der Nuclearlühmung nur Kehr ausnahmsweise beobachtet 
wii'd. Während bei der Nuclearlithniung nicht selten im Vorlaufe 
der Eikiaidtuug auch andere Hirnnervon ausser den Augenmuskcl- 
nerven aCficirt werden, löt dies bei der in lledc stehenden Erkrankung 
nicht der Fall. Was endUch den Kopfschmerit , den cnustonten 
Begleiter der Attaquen, anlangt, 80 fehlt dieser bei der Nudear- 
lähmung hftufig. Das Vorhandensein der Kopfschmerzen, sowie die 
wenig verstümlliehe Thalancho, dsBB mit der Ausbildung der Läh- 
mung die Kopfschmerzen in der Regel schwinden, kann weder m 
Gunsten der miclearen, noch zu Ungunsten der lianilaron Läiuuung 
gedeutet werden. 

Das ätiologifiche Moment erster Kategorie ist 
daher ftlr die rocidivlrcndo OculoniotorJUBlühmung 
an die Basis cranii zu verlegen, die uächBte Ursache dieaer 
Lähmungaforra ist eine basale. 

Was weiterhb die Ursache der basalen Iiähmung anlangt, so 
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liegt kein (Jmnd vor, an eine hlos fimctionelle Störung (»n eine 
Theilerscheinung der Migräne) zu glauben. Oegen eioe sok'Iie 
Auffassung »prioht H<'hon in crator Linie der Umstand, daas das 
Lcideu immer uuh der Kindheit, »otldt scbou uue dem 1. LL>beii8- 
jähre atammt und duse jenes Individuum, bei dem das Leiden um 
spätesten, im 14. wler 15. Lebensjahre auftrat, schon seit frühester 
KindiiL'it und zwar atots auf der Seite der späteren Läliinuiif; an 
heftigen Kopfachmerzrn litt (Manz). Weiterhin verträgt sich mit 
der Annahme einer Migräne die TLatHatliG nicht, dasB in 5 von 
14 Fflllen Reste der Lähmung auch in der anfallsfreien Zeit 
direct constatirt wurdnn und datiM wir gar nirlit, winwen, i[i wie 
vielen der Qhrigen ft PiiUe sich dies gleichfalls ereignete. 
Von einer Heilung, ja selbst von einer wirklichon, unzweifelhaften 
Besserung des Leidens ist nitilits bekannt, wiewohl eine selche »ellmt 
l>ei der Anuidnne eines pathologischen l'rucesses an der llasis 
QUeningiti») nicht Ausgesehlossen wäre. Dagegen war wiederholt 
eine Aggravation der Erscheinungen nachweisbar. Au» alledem 
künnon wir (•ntchliessen, dai)8 e» nieh um einen patholu^ischen 
Process an- der Basie cranü handelt. Von welcher Art? 
Die Autopsie zeigte einmal Meningitis, einmal QcscliwiilfltbihlLiiig. 
In der Mehrzahl dürfte ein mcningitischer Procees vor- 
liegen. 

Es wird die Ansicht dadurch gestützt, das» das ätiologische Moment 
dritter Kategorie, die Ursache der Meningitis, ein Trauma sein 
dürfte. Dies haben Oublcr, sowie v. Graefe direct hingestellt, 
und man mnss, wie srhnn Manz angedeutet, aieii daran erinnern, 
wie oft im frühen Kindcsaltpr ein Sturz, zumal au« dem ]$ette, vor- 
kommt und entweder nicht weiter beaciitet oder von der verant* 
wortüchen Aufsichtsperson abnichtlich verheimlicht wird. Die Folgen 
kömien erst später auffüllend werden. In v. Oraefu'» Fall, den ich 
oben (pag. 30S) mitgetheilt, ist es erwiesen, dasa die Ilinisvinptome 
erat einige Monate iiacli der Verletzung hervortraten, docli kann 
auf Grund anderer Erfahrungen ein viel grössortT Zeitraum zwischen 
Trauma und Himerwcheinungen verstreichen, ohne das» der Causal- 
nexus geleugnet werden kßnnte. Alle Fälle der rccidirireuden 
OculomotoriusliUmmng (als solche oder zunächst unter dem Bilde 
einaeitigcn heftigen KopfMchmerzes) dntiren aber aus dem kimllichen 
Alter. Ein Trauma (Sturz auf deu Kopf) fuhrt zu einer Verletzung 
an der Schädelbasis, welche die Ursache eines allmälig 
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Bicli entwickelnden und langsam fortachreitendett 
paoby- oder Icptomcningitischcn Froccssefi wird. 

Eine Prädilcotionsstcllc für diesen Proccss ist dor Ort dos Ocnlo- 
motoriusstamms. Eine zeitweilige Steigtining deaEntzünduiigMpnjcesties 
oder eine stärkere Hypcriimio in der Umgebung der cntKÜndeten Stelle 
(die etwa periodisch zur Zeit und schon vor der Zeit der Mcnatruation, 
wie in v. Hanner^a Falle anflrctcn kann — das Leiden wurde 
beim weiblichen Geecblechte viel häufiger beobachtet — ) gibt den 
Onind ftb für die Coniprcssion des Nervenstamma. öoht der neue 
Entziiuduugs* oder Ilyperäinie-Anfall zuriick, so »teilt «ich die 
Functiou des Nerven im Grossen und Ganzen wieder her, doch kann 
es geschehen, das» eiiiTheil der zeitweilig comprimirten Fasern nicht 
mehr leitiiiigwfilliigoder durch Zunahme dt?« pathologische Ji Pi-oductes 
dauernd coTnprimirt -wird und daher Lahmungsreste in der anfalla- 
frcien Zeit zurückbleiben. Indem der Precess, etwa durch ein neuoa 
Trauma, zu besonderer Höhe angefacht wird, kann derselbe, wie 
Oubler**» Fall zeigt, zum Tode führen und im Hinblick auf diesen 
Fall, sowie mit Rücksicht darauf^ dass uns dor EndauÄgang in den 
übrigea Fällen — vom "Weis« 'sehen abgesehen - — nicht bekannt 
iet, ist die Prognoao bei der rocidivirenden Ot^ulomotoriuslülunung 
mit Vorsicht zu »teilen. Auf der anderen Seite würe es nicht aus- 
ge schlösse n, dass der basale Process und damit auch das abhängige 
Nervenleiden mit der Zeit xur Heilung käme. Doch ist ein solches 
Exonipel bieher nicht festgestellt. 

Wir dürften in der That der Walirheit am nächsten kommen, 
wenn wir diese Anschauung, wie ich sie von v. Graefe vor mehr 
als 2U Jahren mündlich vortragen hörte (pag. 399), zu der unsrlgea 
machen. Es ist hegreiflic}], d»si5 auch ein basaler Tumor in der 
NähedesOculomotoriusstammea diuch zeitweilige llyperÄmie 
oder Entzündung der Nachbarschaft die wiederkehrenden Anfälle ver- 
schulden könnte und wenn wir auch bei dem vorkommenden Krank- 
heitsbilde der recidivirendcn Oculomotoriuslähmung in erster Linio 
an die basale Meningitie denken werden, so dürfen wir nicht vei*-' 
geasen, dass durch den Scctionahofund von Wein» direct erwiesen' 
ist, dass sogar Geschwulstbildung im Nervenstamme selbst 
die in Rede stehende Krankhciteform bedingen kann. Das ätiologiacho 
Moment erster Kategorie ist auch bei Weiss basal; jenes der 
zweiten: ein Tumor; das der dritten: Tuberculose. 

Die Diacusaion der rccidivirenden Oculomotoriuslähmung hat dem- 
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nach ergeLeii, das», so »cLwierig auch uUffeniüine üi-uu(]i<ulze für 
(las Wt'Bcn einer basalen Lähmung aufzustelkn wRrcn, die reoidi- 
virL'iidu OculoniutoriuBlühinung der basalen Fonn beizu* 
üälilun ist. 

In analoger "Weise wollen wir jetzt eine zweite besondere Form 
der AiigenimwkeUäbmiingoD : 



die doppelseitigen, heilbaren, totalen 
Augeamuskellähmungen 

inlracranicllen Urspraiiges der Besprechung unterziehen, v. Graefe') 
macht 1806 aufmcrkaam auf „gewisse, nach evidenten Erkultunga- 
ursnchcu vorkoniiru-iidi; Fui-tnen doppelfifitigw AugcMitmiHki-lliili- 
mungon, welche wahrscheinlich auf uiuschrichone'r BaRilarperiostitis 
beruhen; sie entwickeln sich rchr rasch, meist in einem oder wenigen 
Tagen, zuweilen ohne spontane Kopfschmerzen, aber meist mit 
Empfindlichkeit bei Anschlagen des SchÜdcU in Richtung der Basis, 
umfassen beide Oculomotorii, in der Rogt'l Trochlearis und Abducens, 
bedingen weder Fieber (vielleicht rasch vorübergehend), noch aus- 
geprägte HiriiMymptüme, treten an gesunden Individuen auf, gehen 
innerhalb I bis "Z Monaten vulUtändlg oder bib auf geringe Spuren 
zurück. V. Oraefe hatte damals fünf derartige Fälle beobachtet. 
Von diesen fünf Fällen führt v. Graefe zwei, den eine« 13jährigen 
Mädchen» und den eine» 20jiihrigen Soldaten ausführlicher vor. Bei 
dem Mädchen wird ein rascher Lauf nach der Schule an einem 
liBisson Sommertage, gefolgt von unbehagUchem Frösteln wälirend der 
Abkühlung, bei dem Soldaten atarko Durchnäasnng nach forcirtem 
MarBchü, gefolgt von FrostgefühS, als Cfelegenheitsursachc angesehen. 
Das Mädchen konnte am nfichston Tage beim Erwachen das rechte 
Auge nicht öffnen, dabei dumpfer Kopfwchmerz und grosse Schläfrig- 
kciU Kinige Tage später füllt auch Jan linke Auge /u. Bei der 
H Tage nach der Erkältun« erfolgten Untersuchung ist rechts voll- 
kommene Oculomotorina- und Trochlearislähmung, UDvollkomraeno 
Abducenslähmung du, sodass die ganze Beweglichkeit des Augea auf 
eine klein« Lateral bcwcj^ng sich l)eschränkt; links vollliiimmenc 
Oculomotoriuslähmung bis auf den Levator palpehrae supcrioris, 
welcher ziemlich frei fnngtrt, und Tiuchloarislälimung; Allgemein- 
Licfinden ungestört, doch „ruft das Anschlagen des Schädels längs 
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der Bnsia, beflonders von einer Scliläfe zur andern, einen Inliliaften, 
halb reissendcBj halb stechenden Schmerz hervor". Nach zr^-eimaliger 
Apfilication von Blutegeln hinter die Ohren orhchliche Uesaprung, 
nach f> "Wochen Hfilutig bis auf einen geringen Lähmungsreflt im 
rechten Kcctua superiur. Auch bei dem Soldaten war schon am 
nRchi*ten Morgen niich der RL'frigemrion beiderseitige Ptosis da, 
welche 4 Tage später beiderseits ala fint- voUkomniene sich ergab. 
BciderBeits fast vollkommene Oculümotorinsliihmung, das linke Äuge 
nahezu immobil, also auch mit Trochlearis- und Abduecnalähmung 
behaftet. Scliracrz beim Anschlagen des Schädels entsprechend der 
Basis. Die Symptome halten sich eine Woche hindurch auf ihrer 
Hübe, dann (n-ogrcHsivc Rückbildung (zuerst der Ptosis) faat gleich- 
zeitig auf heiden Augen, und nach 2'/^ Wonaten völliye Wicder- 
hersteilung. 

lu einem der Fälle v. Öraefe's kamen die Lühmungs- 
orsebeiniingen langaamer, innerhalb 2 Wochen, zur Entwickelung^ 
in einem anderen waren ziemlich heftige epontanc Kopfschmerzen 
da, in allen jedoch war der Vorlauf ein günstiger. 

Als V. Graefc später (1868)') die chronische Form der 
Nuclearlähmung besprach , kam er auf diese von ihm früher 
beobachteten acuten Fälle von Oplitlialmoplegie zurück. Gegenüber 
jener Gruppe von Paralysen, die wir heute als uucleare unterwheiden, 
hielt er die Annahme, daas jene rasch entstehenden transitoriachen 
Lähmungen basaler Natur sein dürfton, als wahrscheinlich aufrecht. 

Da uns jedoch numiiehr bekannt ist, dnafi auch Lflhmungen 
unzweifelhaft nuclcarer Natur rasch zu Stande kommen können*), 
80 ist nicht ausgemacht, dass die von v. Graefe gcKoichneten 
Krankheitabilder stets der baealen Lühnumg zugehören. Jono 
Fälle der in Rede stehenden Kategorie, bei denen die Funktion der 
inferioren Muskulatur erhalten ist, sind »iclier uuclearer Natur. Da 
aber die intcrioron Muskeln auch bei der Nuclearlähmung orgriffon 
sein können, bö bleibt bei totaler Lähnmng die Diagnose zweifelhaft, 
wenn üidit in Berücksichtigung begleitender Symptome, wie z. B. 
im Falle Etter'»^), der Ausschlag zu Gunsten der Wuclear- 
lähmung erfolgt. 



') Vwgl. pog. 312 n. ayu. 

') Vnffl. (iiig. 815 (Oayot), pag. 334 (Hook). 

■■) Vergl. paij. 35a 
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In jedem Falle ist es vun liüohstBr praktUcher 
Wichtigkeit zu wisaen, dnae rloppeUei tige Ophthal- 
mo]il£»gion in acuter oder fiubattiitHi' Weise aii» an- 
Bcliciiiend intrarraniollor Ursache »ich entwickeln 
und in relativ kursur Zeit wiüdur zur JfeiJuiig kommea 
können. 



Die doppelseitige* Lilhmung Eines motnriachnn 
A u g e ti inj r V e n 

sei äer nächste Gegoustand unaeror Aufmerksamkeit 

Die doppelaeitige ÄbducenslfUimmig olmo woitore Com- 
plicaticm kommt mitunter zur Rc^ohachtiing und c« wird duhei schwer, 
Bich eine Vorstellung über den Sitz dos Leidens au bilduo. AUurdings, 
würde man derartige Fälle durch läng;cre Zeit zur Beobachtung 
haben, äo dürfte apüter auf Grund des Yerlaufea de» Leidenii, 
bewondera des HinKiitretcua audcrcr LähniungscrscliGinungoii, die 
Diagnose sich lejcliter gestalten. Die .\nnalime einer multiplen 
Neuritis, wie täe Lilionfeld ') (1883) in einem Falle doppelseitiger 
Abduccnalöhmuiif?, verbunden mit Coordinationastömngcn und Ncu- 
ntJH optica bei einem neuropathiaeh belasteten Pütatür machte, 
scheint nicht «nniöglich zu sein. 

Gewiea ist, daas progressive Nuuloorlähmung mit Litlimung der 
Abduccntcn beginnen und da«3 dies, wie in einem Falle Wernickn's'), 
auch bei der acuten Form dor Polieticephalitis superior der Fall 
sdn kann. Da ferner die beiden Abduuentes m geringem Abstände 
von einander am liiutereu Brückenrande auftauchen, so wäre dort 
eine uraBcliriobaJie basale Ilrsanlie denkbar, welche nur die sechsten 
Nerven trifft, ohne weitere Erscheinungen zunächst hinTorznrufen. 
Geschwülste, welche in der mittleren Sclmdelgrube weh ausbreiten, 
könnten beiderseits in den Sinus cnvernoaus hinein wuchern, denselben 
erfüllen und m jederi<i?ittj den Abducens, der durch den geuannten Binu9 
hindurchlihift, comprimiren; ist doch z.B. in einem spüter (pag. 427) 
anzuführenden Fallo t. Qraofe's angegobon, daes die grauen, in der 
Mitte käsig gelben Maaaen, welche nach rückwärts sich neben dem 
Opticus ausbreiten, urn dort den Oculomotoriu» und Trochlearis zu 
ItedrSngeu, den Sinua cavernoaus gan» auBfülleii, m djiss in der That 

>)llirBohberR'B CsutrftlblatE pag. 2dt, 1885. 
") Verd- paR. 315. 
Uauiliaer, Vi.rtniif k <L AautiilHUkiiBita. IL Bd. 8S 
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die rechtflsfiitige Lähmung dod Oouloniotoriua und Trochlearis auf 
Comprcssion der Nerven während ihres basalen Verlaufes bia tum 
Eintntt in die harte Hirnhaut, dio Liihmung des rechten Abitucena 
liingegCD auf eine Cuotprcaälün des Kcrvou innerhalb des äiuus 
cavernosus zurückgoföhrt werden kann. Eine ganss besondere Art 
doppelseitiger Abducetisatfftction hat Leber (18GS) beschrieben 0- 
Dor 24 jilhrige Kranke leidet an heftigen Kopfsehmorzen, ist snmnolcnt, 
hat zeitweilig Zittem in den KxtremitiitoD. Es aicllt aiph immer 
deutlicher heraus: Parese des rechten Facialis, Lähmung zuerst 
dea rechten Abdncens, welche sich später etwas bessert, dann 
dcB linken Abducenn, welche total bleibt; Neuritis optica. Ein 
Clinsarcom hat das Tuber cinercum, das Infundibulum und die nüehflto 
Umgebung zerstört, die beiden Seiten vcntrikol sind stark und auch 
der 8. Ventrikel iat erweitert. An der Stelle, wo der Abdueens im 
Sinus cavernoBUB über dio Caiotie interna hinweglftuft, findet sieh 
in ganz syminetriBcher Weise eine nicht unerhebliche Vcrdi'mnuTig 
der Nerven mit Atrophie ihrer Fasern. Es Uiest sich denken, sagt 
Leber, dass der Nci-v an der betreffenden Stelle bei Behindpning 
des Abflusses des Venenbhits einem erheblichen Druck ausgesetzt 
war. Namentlich werden die Pulaationen der Carotis bei vorhandener 
Raumbeengung fortwährend auf den Nerven losarbeiten und mit der 
Zeit eine Atrophie dosaetben durch mechanischen Druck zu Stande 
bringen müssen. 

Die doppelseitige Abducenslähmung kann daher, abgesehen von 
multipler N'euritis, die folgenden intracraniellcn Ursachen haben: 
Erkrankung der Nervenkerne am Boden des 4. Ventrikels; 
Affection der benachbarten NcrvenstÄmme an der Basis cranii, 
da wo dieaelbeu aui hinteren lirückcurando zu Tage treten; 
Byrnmoti-ifiche Conipression im Sinus cavernosus durdi ßoschwulst- 
masBcn oder Druckatrophio in Folge der Erhöbung des intracraniellcn 
Druckes an demselben Orte. Als Curiosura sei noch angeführt, 
dasH der Abdueens durch die Arteria cerebelli inferior anterior 
und deren Zweige eingeschnürt werden kann (Tilrck). 

Was die doppelseitige Trochlearielähmung anlangt, so 
sei auf das früher fpag. 394 und 395) liierüber Gesagte hingewiason. 
Eine ieolirtc doppelseitige Trochlearislähmung, wenn eine solche zur 



') BeltrJiKo xur KountnÜK dar 'Sanritia das Schiiarven, in: t. Qraefe^s 
AmIht Tid. XIV, 2. pjip. 383, I8l». 
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Ileobnchtung käme, würde auf das vordere Marksogcl, wo die 
beiden Scrven sich innig vorflKchton, als Sitz der tli-kronkung hin- 
deuten. Da dio Nervi^n hierhoi nach ihr^ni Austritt aus dem Kßrne, 
über vor ihrem Eintritt an diu BaisiB iniiurliulb des Geliiins getroflen 
wenltin, wäre ein« solche La}inuinK als faftcinulan.' /u liewiclinen. 

Eine derartige Läsion beider Trochlearos im vorderen Markseßel 
kann durch Meningitis bedingt werden. Es wäre aber au^h Kino 
Comprcssion durch Gcachwulstbildung mciglifh. Niedon hat (IftTft) 
einen Fall beschrieben, in welchem ein wallnuBsgroBser Tumor der 
Zirbeldrüse sich mir durch eine vorübergehende Lähmung eine» 
Trochlenris Im Loben vorrioth. Ein hc» gi'oascr Tumor der Zirbel 
wird, wenn er sich nach rückwürta ausdehnt, leicht die Trochleans- 
kreu:£ung, also beide Trochleares, lädiren können. 

So geringfÜgitj nicht blos die objeetivon, aondem auch dit? saib- 
jectivon Erscheinungen einer dopijelMeitigon Trochlearinlähuiung «ein 
m(Ssaten, so mrichtig sind begreiflicher Weise die Sjmptome der 
doppelseitigen Oculomotoriuslähmung. 

Die isolirtc doppelseitige Oculomotoriuslilhmung kann ihren 
Grund haben: 

1) in Erkrankung dorKervenkerne. Die Falle Oayet'e (piig. 313) 
und Tlhthoff's (pag. 320) sind ausgezeichnete Beispiele hierfür. Die 
Diagnose der NuclearlähniHng kann da wegen der erhaltenen 
Function der interioren Augeninuskulatur mit Bestimmtheit gestt^Ilt 
werden. Wenn wir an den Fall Camuaet'B (pag. 316) und an 
den Fall des .^jährigen Knaben (pag. B25 und 384) denßon, so wäre 
OB nicht unmöglieh, dass einmal auch eine periodifiche Nuclear- 
lähniung beider Oculomntorii zur Beobachtung käme, hesonderH 
da auch Tflüger (1885) von periodischer Nuclearlähmung spricht; 

2) in einer Compresaion der beiden nahe aneinander liegenden 
Norvenstämme nach ihrem Austi-ilte am vorderen Drückenrande. In 
einem Falle syphilitineher Hirnorkranknng, ühor den Hughlings 
Jack«on (1874) berichtet^), war Lähmung beider Oculomotorii 
daa früheste Symptom. oVach der Aussage des Patienten traten 
diese Liähmungen plötzlich ein. Der Kranke hatte noeh andere 
Nervensymptonie von nicht »peciell angenürztlichem Interesse. Bei 
der Autopflie wurden auflgedehnte gummöse Erkrnnknn gen der Hirn- 
arterien gefunden. , Beide Arteriao ccrebri posteriores und beide 
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Arteriae ceretellai-cs »uperiores und die beiden Oouloinotorii waren 
uIIg »ncinanJer gohti^ftot durch eine Masse, wolohfi (Inrj innigen, dto 
die Arterien verdickte, ähnlich war.'^ "Wegc^n der unmittelbaren 
Nachliarttchaft dctv Himaclienkpl wird oino Affection des einen oder 
anderen oder beider Hirnachenkel gowöhnlieh nicht nustloiben, so 
das» unter solchen Unislüiiden neben doppelseitiger Oculomotorius- 
lähmung aieh in der ReRelanrh ExtreniitätA'nliihmtinj^cTitwiokeln wird. 
3) in Compreseion beider Nerven an der Basis craiiii durcli 
scliniiTipfendcft Bindegewebe als Folge einer ehronischcn partiellen 
Baanlnieningitis. Dieses Yurkoinnieu ist erwiesen durch cioen später 
anzuführenden Füll Bcnedikfa, in welchem die chrimisehe 
^foningitis durch lange Zeit doppelseitige noulomotorinBlfibinung 
vertiehuldele, und erst zum 8chluRRe die Erschoinungen der Hulbär- 
paralyse hervortraten; 

4) in Druekiitnjphie, herbeigeführt von Seite der erweiterten 
Arteria profunda cercbri und ihrer Acste, Türek hat ziierat 1R55 
einen solchen Fall bc8clirieben ') und Nothnagel hat neuerlich '1HH4 
einea analogen Bofundca Erwähnung gethan*)- Tn dimem lelztercn 
Falle handelte es sieh uni eine langsam und allmälig vor^rh reitende 
Lähmung aller Oculomotoriusäate bcidereeit», Dieaelbe entwickolto 
sich ■unglcichmössig und war nicht in allen Muakeläwten vollständig. 

Die inolirti! doppirlseitige Oouloniotoriuslähmimg kann daher 
nnclearcr Natur sein; sie kann durch umschriebene basale 
Geschwulsthildung, durch Meningitis, aowie durch Arterien- 
druck an der Tiasia cranii bedingt werden. 

"Wie CS sich übrig(?ns mitdtr Puststellung der ätiologiBchen Momente 
in einem «peciellon Falle von doppelseitiger Oculomotorius- 
lähmung verhält, mag durch eine Krankengeschichte beleuchtet 
werden. Graf X., circa 35 Jahre alt, 14.1ahre zuvnr syphilitifieh infieirt, 
stellt sieh am 2fi. September 1885 vor. K« füllt sofort auf, das« daft Oberlid 
dea rechten Auge» herabhängt und dam das linke Auge weit nach 
aussen abweicht. Unter solchen Umständen wird sich der Ocübte nicht 
täuschen Eaasen und sofort daran denken^ das« einereehtsseitigo Oculo- 
motoriualnhraung vorliegt, dass aber diesen rechte Auge das besser 
sehende, in Folge dessen das hxirende und das» die laterale Ablenkung 
des linken Auges nur eine Secundiiniblcnkung sei. Die Hache iat 
nämlich die: liei den Seiten bewegungen der Augen werden die beiden 

*) Zoitwhi-ift dur QvHoUtiuliafC der A(>rxte in \^'ien, 9. u. 10. Heft, ISTm. 
*) Anzi-igur der k. k. ÜeBCIlflehaft d«r A«rzt« in Wion No. 18« png. 03. 1884, 
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Linkswcndor.Bowiodioboidfln ItivJitrtwr'nd^iratct's pfleiclitniiasiü^iiHiürvirt, 
Die beidt'ii Linltswt'mlf-'r sind dci- KiH-tus inlcniUH {Ii-s rucfutui iniil lior 
R6otU8 t'xtcrnus des linken Augca. Stehen die BlickHiii(?n parallel nach 
vorno und bewcRcn sich uuiimulu- die? Auyoii iiiich liiikp, Hii blrjbt tlur 
Parallc'lisiuHB der HItcklinioii ertmlti'u, iriiJorn hv'ulu Au>(en, in Folge 
der gk'ichniilssigcri Innervation der beiden Linksweiider, uin dun 
gltiichcn liogen nach links gedt-cli I: werden. Wenn aber rechts 
Oculomotormslühniunii; besteht, so ist der rechte Uectiis internus 
l>nreiiHc}i; di'i' K.vti'rnns it((f<«enxin Auf^'ßK bukurnuit due Ucljergewieht, 
daft Aiigc bi'findot steh in Folge dessen bei der Rohclage in einer, 
wunn aueh nicht aehr auffallenden Dlvfirgcnzwti-llnng. Wenn nun 
dioBCfl Auge ein Objcet fixlion will, ninss es aus d*T Divorgonzstcllung 
nach innen in die MiltelliiiLe gehen. Ouaetzt, der Kuctus internus 
wäre nicht vullatändig Kelälitnt; durch Aufwendung einer gewnltiK*"" 
Innervation würde es gelingen, den gelühmten Mu&k(d so stark zu 
eontrahiriin, dnss er das Ange um jene 1 '/^ Millinniler naj'li innen 
führt, um weloho es fttwn divcrgirt. Nun steht das rechte Auge in 
der ricbtiffen Stellung, wie aber steht das linke? Die beiden Links- 
wender werden ndt dei-sclben Stiirke Innervirt. Um den gidiihnitca 
lUtctus inlerrius dazu xn bringt'ji, daes av das Auge um l Va llilliinoter 
nach links (innen) dreh«, müsse er z. D. 4 Kai so ttark iunciTirt 
werdt-n, als unter normalen Yerhrlltnisscn. Diese gegen das Normale 
vcr\'ier fachte Innervation wirft sieh aber auch auf den zweiten 
Linkttwender, d«n Rectu» exleruus dee linken Auges, und da dicsirr 
Muiiükol nicht gelähmt ist, su ist die Folge, dass er das Augo viel 
weiter, sagen wir 4 Mal soweit, also um Millinietor tuicdi links 
(aussen) führt, ah der gnlühniti! Kcctns internus der rechten Seite; 
denn um dan linke Auge nur um 1'/^ Millimeter nach links zu 
drehen, hätte der niebt gelilhmte linke Kxternus blo« einer 4 Ahil 
RorinÄcren Innervation bedurft. Es kann nbcr nuch eine vollständige 
Lähmung de» Juteruuu da mein; t'idls da» Au^e dan wesuutlicli 
Hohtüehtigcre ist, wird immer die Tendenz bestehen, das Auge in 
diu Mittellinie zu brinj;en, und wiewohl aueh der »tärkstc Willens- 
impul» um gelähmten Auge gar keinen Erfnlg erzielt, wird ein um 
so grilj^sercr Kffect am zweiten nicht jielähmten hervürgerufeu. In 
der Tlint diverj;iron nurk beide Augen, -das gesunde viel starker wie 
das kranktr. Mun niuss auf diese Verhallni*.8o bei der Diagnose aller 
Mu«kelliibmungen wohl achiftn, nm nicht die grühiHtcn diagno^li>4idien 
IrrthQmer zu begeben. 

Kuhron wir au unserem Falle zurück. Es V»«sit«V,<, xit-tV^^- 
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seitige Oculomolonn8l«hmunf» in allen ÄcstoQ. Der Levutor iet iiiclit 
vollständig gelähmt; dagegoJi sind os alle eTcterioren Muskeln, die vom 
Oculiimotoriuß versorgt werden, während Trochlearis und Aliduccna 
Domiat funf^ircn. Die I*i]pille ist mflsaig erweitert und vollkommen 
Btarr (Sphincterlahiiiuiig), diu Accoiiiuiudatiun Ut nicht aulgeliobea, 
aber reducirt. Verdeckt man das rechte Auge mit der Hand, so dass 
ilas linke iu die Fixation t^oheit niuss, so zeigt sich biuter der vor- 
gcschütienen Hand da« rechte Auge nach aussen ali^elonkt, aher viol 
weniger, als es fiüher dae linke war. Am linken Auge besteht 
T^clloicht eine geringe Sehwäche des Internue; PupUlo und Accom- 
modation verhalten »ich jedoch genau -wie am rechten Auge, es 
besteht also auch links Bphincterhlhmuug und Accommodationepareso. 
Doppelbilder fehlen, Reide Augen sind emmetropiwh, recht«» ist Seh- 
achärfe **/fl, Imks '*/is, ohne dass Patient anzugeben wüsste^ ob er 
schon früher am linken Auge schlechter als am rechten sah. Der 
Spiegel gibt keine Aul'klüruog, indem der Befund au beidun Augen 
derselbe ist. Die Netvihaut reflectirt beiderseits eelir viel Licht, so dass 
sie wie graulich getrübt erscheint, Auf dem graulichen Grunde heben 
sich die NotzhautgefRase ungemoin scharf ab. Ich erwähne diesen 
Befund, weil man auf Grund desselben vielleicht Lust haben könnte, 
eine KetinittB syphilitica zu diagnosticiren. Es handelt "Bich aber sicher 
nur um einen nicht pathologischen starken Netühautreflex bei dem 
Behr dunkolpigmentirtcu, aus dem tiefon Süden Btammemlen Kranken. 

Ausser den Erschciimugcn am Auge keine Gesundheitsstöning. 
Kein Kopfschmerz, weder spontan noch beim Anschlagen des Schildela 
mit der Fingerkuppe, noch bei starkem Schütteln des Kopfes. Uchor- 
haupt nichts Anomales im Uoroiche des Nerveu»yistüniö(Nethuagel); 
im Urin weder Kiweisa, noch Zucker. 

AU der Patient am 4. November 1885, also nach 6 Wochen, 
Wien vcriioss, war die OculomotoriuBlilhmung rechts unveriindort, 
linkü war aber zur interiorcn Lühmung auch die Lähmung des 
Lovators, wie der anderen vom Oculomotoriua verBorgtoti Muskeln, 
hinzugetreten. Es bestnnct nunmehr beiderseitige totale 
Oculomotoriuslähmung; nur die Lovatoren und die Accom« 
modfttlonsmuskeln fungirten clnigermassen. L'gend eine andere 
Störung war aucb jetzt nicht hervorgetreten. Die Oculomotorius- 
lähmung am linken Auge hatte sich ausgebildet, wilhrend eine 
energische Inunctinnscur, verbunden mit innerlicher Darreiolnmg von 
Jßdnati'ium und localer galvanischer, auch faradischer Behandlung 
gegen das Uebcl in's Feld rückte. 
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Wie lautet die Diagnose? Da Patient ävithiUs, wenn aucli vor 
l*! Jahren erworben, so etcho ich nicht an, iilt^ ätiulogisclies Muiiwnt 
dritter Katcfforic Syphili« anzusohon. Und der Sitz der Erkrankung? 
Kr ißt sicher iutrtuTani«]!, da weder von einer orliitnlon, notih voti 
cintT peripheren Lühniiing; die Rcdcs sein kann, Wir lintten «a, ata 
Ulla der Kranke vcrHoas, mit der reiu»tL'u Furtii duppuleoitiger 
lOcuIomotoriuslfthmung nii thnn. linier den vier Ursachen, dio wir 
oben atatuirtcn, können wir, wenn wir an Syjihilis foatUaltpn, vun 
dem CurioBuni der L'ümiii-üBBiou der Oeulumotorii durch die Arteria 
cerebri profunda oder deren Aeste absehen. Ihigügen wilro es 
niiiglich — man denke an den Fall Jackaon'e^ daus eine Perioätitia 
oder pino gumraiise Wuclierung an der Hanifl, in Hcni Winkel vor der 
Brücke gelegen, wo die beiden Ofuloniotorü zwisclii-n don lliin- 
«chcnkoln hervortreten, die Nerven compriniirt, oder daa« das Gumma 
die Nerven dutcliwuchert, oder dasa diese »L'lbßt nn sypiiilitiswher 
l\'riiRHiritin erkrankt sind. Alior waliriwheinUch ist das Alles auf 
Oriind der Erfahrungen durcbaiis nidit. Besonder» auftalleud wäi-o, 
wenn dio Nerven an dieser Stelle büdrilngt würden, das gilnzUche 
Freibleil>ou der Hirnarhcnkol. 

Durpb d«a Verlitilten der interioren Muskulatur nin linken Augo 
werden wir zu jener Diagnose gedrängt, die von vornherein die 
wahrecheinlichBte war. Durch längere Zeit bestand links interiere 
LähmuTig, während die exteriorcn Munkeln inftact waren, höehstens 
im liiternuH eine geringe inauffieiena sich zeigt«. Wäre dio interiore 
Mufikulatnr intact, dann wüsBten wir mit Hiclicrheit, dass die Er- 
krankung eine nucleiire uei; aber auch so ist dio Annahme zumeiKt 
gerechtfertigt, dass das Leiden am Hoden de» ü. Vcntrikßlö iu dun 
Torderettcn Kernen des Oculomotoriuf; "begann, ao dass eine Zeit lang 
nur Acconimiidalion und Kphinßter iridis paretisch waren, bis dann dio 
hinteren Kerne, zunächst jener des llectus internus, ergriffen wurden. 
FQr diese Annahme spricht auch das Fehlen der Doppelbilder. Seit 
Hotchiuson wissen wir, Am» eine solche Erkrankung l)oi 
lyphilis vorkommt')- Mit ilioaer Annahme atimmt aueh das toH- 
^vtHndige Fehlen aller anderen Krankhoitaerscheinungen. 

Dio Diagnose lautet daher: Nucleurlähmung (1. Kategorie), 
bedingt durch ehroniaehc Entzündung des centralen Uülilen- 
grau« (2. Kategorie*) als Folge von Syphilis (:t. Kategorie) (Fall 30). 

'j Vprui. |M>t!. 33S, aei. 
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Indem wir den Vcreucli, bei BpGoioUon LiUimiinffsforuion 
Anhaltspunkte für die Differcnllaldiagnoso /.wischen nuclenrer und 
basnlcr Lähmung zu gcbttn, fortsütztTi , wuUen wir nunmehr bo- 
»prcülion : 

Die halbseitige progrcBsivo Hirnnervonlähraung. 

DiejenlReo, welche eine solche beschrieben haben, haben gäoi- 
lich flbcrschcn, das« nach dt'ti geltendim imatoniischen Voratellungcn 
eine einseitiKe Lähmung' der Hirntiervcn durch eine Erkrankung, 
welche die NerviMikerne der einen Beite der Reihe mich beKelc, 
nicht erklärt werden könnte. Denn, da man annimmt, das» die 
Trochloaros sich im vorderf^n Markscgol vcillKtrtudiß krouxon, und das» 
im Äbducenskerti gleichzeitig der Kern für den Rcc.tn» mcdiaÜH der 
cntgcgengeHotzten Seite gelegen ist, so künnte, wie diea früher 
(pag. 366) gCKoist wurde, diu reihenweise Erkrankung der Nerven- 
kürne nicht zur lotuleu OphthalmoplcRio der entsprechenden Seite 
führLMi, indem vielmehr Huf dieaet- Seite der innere Oeradc und der 
obere Schiefe normal funRiren würden, anderatbeilB aber daa Au({e 
der ontg'OKcngeBctaten Seite von Lähniung nif^ht frei bleiben kStinto, 
da ja an dieHeni der RectUH niedialis und der ObÜquuB superiur ihre 
Thritigkeit eingestellt Imtten. Diejenigen alsu, welche bei einseitiger 
Hirnnervenlähmnng die Frage discutirtcn, ob diese Lähmung eine 
eiiiöcitigo nudearo oder einaeitigo basale sei, hatten unbedingt die Auf- 
fassung der einseitigen Nuclearlahmnng verwerfen müflsen und 
hätten hücbstena annehmen kenuen, das» es sich um eine Nucloarlähmung 
handle, bei welcher Nervenkemc beider Seiten leidend aind. Wenn 
tiiEin ijun schuu, deu Ausführungen Lichth oim'ti ') folgend, bei einer 
Lähmung, welche au euch lieeHtich die Augeiimuökelnervon er- 
greift, annehmen wollte, das« auf Gruud der ^''orstellung von der 
Existenz der functionollcn Lähmung die einneitifi^ft Ophthal- 
moplegie dadurch entsteht, daas auf der Seite der Ltihmung die 
Kerne des Tretrhlearia, euwie des Nerven für den KectuB medinlis 
unversehrt blieben und dass diese und nur diese beiden Kerne 
auf der anderen Seite erkranken, sii wflre dfK;h eine selche Ver- 
ausüotzung gan« unmr>glich, wenn e» sich gar nicht um die aus« 
&eh1ieasUehc Erkrankung als zusammengehörig angesehener 
motoriBchorKtTne handelt, sondern wenn gleichzeitig die diffcrenteslen 



*) VorKl. pHg. 3iS. 
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Nerven (neben anderen moturiBcIicn noch aeiisitivo und Siiinesnei'von) 
in flcii Process cinbczügcn sind. Aus diusisni Onitidu liättu die Vor- 
Htetlung, als ob dio einseitige Erki'aukung; der ilimnerveo durch oino 
einseitige Erkraiikun;? der Kernruglon Ii er vorgerufen werden könnte, 
a limine abgewiesen werden müssen. Nach den Sr^hlüssen jedoch, 
YM denen ich seibat gelangt bin '), bietet die AutTassuns, daas oin- 
seili^G Ilirniiorvcnlähmung durch oinRoitige Kemorkrnnkung erzeugt 
werden künno, keine Seliwierigkcit. Aber gerade diu Cawiiölik 
lehrt, das« ein aokhos Leiden auch durch eine basale Ureachc 
thalsüchhch bedingt: wü-d. 

Bei der Kntscheidunj? der Frage, ob eine cinBcitigo multiple 
Hirnnervcnlähmung nuclearer oder basaler Natur »ei, spielt das 
Verhalten dea Oli'actoriuH und des Opticus eine wichtige Rollo. 
Freilich, wenn die beiden gonannten Nerven uuhctheiligt sind, vor- 
mögen wir aus dieser negativen Tliatsache keinen Sehhisw zu ziehen. 
"Wenn aber eine Affectiun eines dieser beiden oder beider Nerven 
eintritt, «io sind wir dies zu vcrwei-tlion im Stande? In einer Reihe 
geordnet steigen t!ie Kerne der Ilirnncrvcn im Boden des 4. Yen- 
trikels durch den Aquaeductus Sylvü nach auFwürts in den Boden 
de» 3. Vonti-ikels, wo, etwa an der Rückwand de« Infuudibuluin, 
die vordersten Urtipriinge doH dritten Nerven zu su<"hen ttitid. Wenn 
diese Nervenkerne auf einer Seite erkranken, dann könnte das 
Leiden auch auf die entsprcchcado Scitenwanduug des '.i. Ventrikels, 
dt^n Thahimuä opticus, übergreifen und dadurch würden Strahlungen 
do9 Sehnerven getroffen wertlert Die Folge davon wäre jedoch, 
nicht Sohetörunp Eines Auge», »onderii !ionii>n,vine Honiianopie. 
Man darf die Sache jedoch uicht umkehren. Wenngleich also bei ein- 
Boitiger NuclenrliUimujig eine Sehe tßrnng, die aus dieser Quelle flicsst, 
sich als homonyme neniianopie darstellen mOiiatc, »o würde doch 
die Thatsaehe, dass eine Kolehc Ilemianupie HLctiseh da int, nicht 
gestatten, eine gleichzeitig vorhandene einseitige HirnnervcnlähmLing 
für nuclear zu erklüren. Deuu gauz dieKelhc Erscheinung der 
homonymen Uemianopie wird eintreten, wenn bei einer basalen 
Ursache der entRprei'honde Tractun opticus comprimirt wird. Das 
Auftreten homonymer Uemianopie vermag daher dio Frage, ob die 
Lähmung nuclear oder baaul sei, nicht zu eutacheidcn. Dagegen 
wäre unter solchen Umstanden die Exhitcnz einer basalen Lähmung 



'> Vergl, )>Bg. 36». 
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mit Sicherlii-ii zu rliaf^uosticirßn, TalU diiB Auge der crkrnukton 

Seite flmblyopisch oHcr amaurotisch wird bei negativem Augen- 
Rpicsclbefundc oder bei dem Bilde oinfaclicr Schnßrvcnatrnphic^ 
wilhrend das zweite Augo bei normalei' Fmiotion auch einen 
Domiulcn äijie^'elbüfund zuigt. Dias ktiiin nur hü g^Bühulmn, dasB 
der eine Opticus, nachdem er aus dem Cliiaanm hervorgetreten, an 
der Basis cranii couiprlmirt wird, Bei basaler ÜrHache kaim sich 
noch eine nmlero Eräclieiniiug i5eig;ori. Nebmcii wir au, die basale 
Crsache nehme dia linke öcito dos Schiidelgrundea oin. Wenn 
ausser dem linken Nervus opticus auch der linke Tractua opticus 
in seiner Function behindert wird, wird ueben der ganzen Betina 
dea linken Aiiges auch nocli die linke Hälfte der Netzhaut des 
rochton Auge» ihre ThaliKkeit einstellen. Amaurose des linken 
Auges und rechtsseitige temporate (laterale) Hemianopie dea 
rechten Augee wird die Folge »ein. Wäre auch noch TTemi. 
unöathoBin da, im zuletzt goaetzteu Falle rcchtflseitig, so spräche 
dies dafllr^ dass die drückende Uraaehc eine Geschwulst des linken 
Thalamus opticus ist'). 

Homonyme Hemiftnopie bei einseitiger Hirn nerven- 
lähmuQ^ kann sowdlil bei nuclenrür aU bei basaler 
Erkrankung Yorkommen. Amaurose des gicjchsüitigcn 
Auges allein oder in Verbindung mit temporaler 
Hemianopie des /weiten Auges dagegen beweist das 
Vorbaudeueein einer basalen Ursache. 

Der Opticus kann aber auch noch in anderer Weiae bei der 
Erörterung der Früye nacU dem Sitze des Leidens mitsprechen. Es 
ist nicht bekannt^ dase bei primärer reiner Nuclearcrkrnnkung der 
Augenspifgel da« Bild intraoculärer Neuritis nachweisen würde. 
AllerdingH kann aus dem Fohlen der optiachen Neuritis kein Hchlusa 
auf Nuclenrlii-hmung gezogen werden, da die Neuritis auch bei Hirn- 
geschwüUteii und wären diese noch su mächtig, nicht blus fehlen 
kann, aondera that*ächlich viel häufiger fehlt, als raan gewöhnlich 
anzuaehnicn geneigt ist, und aln auL^h jegliche andere Erkrankung 
dea Gehirn» und seiner Häute gar oft ohne einen pathologischen 
ßpiegelbefund sich entwickelt und voraehreitet. Auf der anderen 
Bcitc jedoch zeugt die Anwesenheit der intraocularen Neuritis 
gegen eine nucieare Erkrankung. 



») Vergl. Bd, I, pag. i8fl. 
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Wne die »cniiotisclie Be<lcnhing der einseitigen Cferuchs-' 
lilhmung niilitugt, »o Kpricht cino h^^IcIii* IcJihaft Tür oiiin biumle 
Ursache, eine Ursache also, welche nebst anderen Nerven auch don 
Riechnerven an der üasis comprämirt. Der Bau des Nervus olfactoriua, 
don Meynert bekanntlich als Riechlnppcm bezeichnet, hat so wenig 
gemein ntit dem ßau der Kernregion der 10 hinteren Nervenpaart', 
Aass eine analoge Erkrankung dieses Kicchlappens hei DegeneraHon 
der Kcrnrogioii anderer Hirnnciven nirht. wahrseheiuHch ist. Doch 
darf nicht vcrgesson wenlen, dass Erkrankung der Nerven/eilen im 
Bulbus olfactoriua für die Function des lliechiierven dieselbe Fulge 
haben dürfte, wie otwa die Erkraniiung des AbduccnskornB für jene 
dea 6. Nerven, und da»» in Folge der StürunR der Circulationa- 
vurhältniBne in den baBnIeii CJehirntbeilen truL« des ganz ilifferonten 
BaueB sowohl die Nervenkerne, als der Bulbus olfactonus leidend 
werden kannten. 

Die Bctbeiligung des Nervus olfactoriua bei mul- 
tipler Hirnncrvenliüininug spricht daher im Ällgcmcinun 
für eine basale Uraaohe. Wenn ober — wegen Frei- 
bleibena der interiuren Augcnmuekulatur — die uuclearo 
Natur des Leidens erwiesen ist, dann bedeutet das 
Symptom der hinzu tretenden Anosmie oino Erkrankung 
dea Bulbus olfactorins, gleichgam eine Nuclcarerkrankung 
des Itiochncrven, da es keinen Sinn hätte, einerseits eine genuine 
Erkrankung der Ncrvcnkerno, andererseits aber (für den Kieeh- 
nerveu) eine liinzugekouimene basale, d. i. eine den Nerven von 
aussen her bedrückende Ursache anzunehmen. 

Qleicbwohl besteht eiu ZuüttmineuhanK zwischen basaler 
und nuelearer Lahmung, auf wek^liDci hinzuwoiaon mir nicht 
unwichtig scheint. Es ist möglich, das» ein in einer Oroaahim- 
hemisphiiro ritzender Tumor die Ursache wird einer einseitigen 
basalen ComprcsÄion der vorderen Hirnnerren, wiihrend eine durch den 
Tumor hervorgerufene hydrocephalische Erweiterung des 4. Vontrikols 
den Grund abgibt für einen Druck auf die am Beden de» 4. Ventrikels 
gelegenen Nervenkemc. So kann es geschehen, diiss unter solchen 
Unjständen zu einseitigen Lfihniungsei-scheinungen im Bereiche der 
vorderen lÜmnerven die Erscheinungen der Bulbärparalyse hinzu- 
treten, für welch' letztere die Autopsie, die Ausdehnung de» 4. Ven- 
trikels geringachtend, einen genügenden Orund zu fiuden nicht 
vormag. 
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Es wird nicht ohne Interesse sein, an der Hand der oben rö- 
mach1.cn ErÜrtiirungcn die C a « u i a t i It der Fälle voi) oiiineitiger 
multipler Hiriinerventiihmiing zu bclcuclitnn. 

/ 1860. A. V. Urael'u'). Bei uiiieiii 40Jülirigen Manne entwickelt 
sich Kucrst Lähmuns des rechten TriA-einiunH, und zwar sowohl 
clor sensitiven als der uiotoritscbeu Fürtiou; totale LuhuLuiig dua 
Otuloniotoriiis, Trocltlearia und AbdiiaenB rcchteraeita fnigt nuch. 
Kojifk-hnierz. Syphilitiecha Infection vor 12 Jahren. Jodkaü. Naeb 
'('( Jahr: Rechts Ptosis etwas bcBscr, sonst UcuIomotoriuB und Troch. 
leari» gelähmt , Abdiicene wieder nyrnial funj^-hend , »cbliesBlich 
Facialispareee. Linke seit G Woeben Iwtalo Oeuluinutunu^hlhunitiR 
und Lähmung des Trochlenria. Bald nach dieser Oonstatining erfolgt 
der Tod. K» muss gleich oiwübnt werden, dast« die äectiun eine baaalc, 
aueh den Binua cavernoaus füllende (gummöse) Qcschwul.Hiiiaaae 
er(^ab, welche auch den linken Opticus durchsetzte. Die 
hochgradige Amblyopie dieses Auges, welche nach v. Uracfc's 
Aiiaicht ^'Gwibs da war, wurde überöchen. 

Diagiioae: Nach unseren heutigen Kenntulseen über die Nuelear- 
lähtiiuiis und deren Abhängigkeit von Syphilia (Ilutc hin son) wiire 
bei dem Umstände der Lähmung der interioren Augenmuskulatur 
die Diaguoae am Lebenden zweifelhaft, denn rochtsaeitij;« totale 
Lähmnng de« Oeuloniutoriuö, Troehlearis, beider Portionen 
des Trigeminus, des Äbducens und des Facialis, zu welcher 
BcliUosslich noch linksseitige totale Lähmung des Oculomiitoriutt 
und Trochlearis itieh geäclltc, könnte ebenso gut eine uuclearo wie 
eine banale ürgache haben. Wäre aber die einseitige hoch- 
gradige Sehstörung ohne Hpiegelbefuud, daher die Atfection 
dos Einen NorvuB uptieua, welche sich zum Loidou hinzuge- 
aellte, nicht entgangen, dann hätte die Diagnose der 
banalen Lähmung während den Lebcnn mit Sicherheit 
gestellt worden können. Man ersieht daraus, wie wichtig e» 
ist» bei multipler Hirnnervenlähmung auf daa Verhalten dee Sehorgans 
zu achten. 

18*3. Henry Power-). Fin Arbeiter, früher syphilitiscli inficirt, 
wird Ton dem Knopf eines Masehinenhcbels an der Sliiiie gerade 
über der linken Augenbraue getroffen. Kinc Wocht; nach der Var- 
letzung bemerkt der Patient die ernte krankhafte Erscheinung, eine 

'J Y. Orncfp'« Ar^ihW Btl. VII, 2, T>»g. 24, im). 

"J St. I}artliuJom.-I]uftp. Ht-purt«, London, Vol. IX, pag. 181. 



E 



CnHiiiBtik, A. T. Ornofc. H. Prurer. 



429 



r 



leichte ,Taubli©it'* iu der linken WaiiKö. Aus dvn Krg^biiWBen der 
UnterBuclmnB ist Folgonilcs zu cntne}imuii. Der OoruKh m der linken 
JJueouliiilfte fehlt (Tiülmumg des Olfartorius). Das lihke Auge zeigt 
hlosBf! liirhteiiipfinclunR (buro perni-ption of Hulit), oiiio Störung, ilio 
durch die vorhandene neblige Trflbung der (.'ortioa und ein klpinea 
UcBchvi'ür ELin unk're'n IlttnihautritmK' mclit zu erklären itit (Lähmung 
dcB Opticus). 1)83 linke Auge zeigt Bewügunssstnrung nach allen 
RicJituHgGii, welche sieh zu volletändjger Unbewoglichköitistoi^X'rt, 
die Pupille ist stark erwoitßrt (Ulhmung des Oetilomotorins, 
Trochlcaria und Abduocne). Der Unke Trigeminus ist in 
allen seinen sensitiven Aesten gelähmt, zu welcher Liihmung sich 
»päter auch die Titihmting der motorlBchen Portion hinzugesellt. 
Der tinke Facialis ist sowohl in fteinem oberen, als in Heincm 
unteren Aste gelähmt, ehenno die Chorda tympani, da der Ooschniacfc 
"auf der linkcTi Zungenhiilftci in deren vorderen Partien fehlt. Das 
linke Ohr ist taub (I.ithmung dea Äcusttcus). Ob auch der Gloeso- 
phiiryngeuB (der OesehroMcksnerv der hinteren Zungeripartic) leidet, 
ist nicht mit Sicherheit zu enttiehniou. Eh bcätcht eine gewisse 
Schwere der Sprache, die vorgestreckte Zunge weicht nach hak« ab 
(Ijähmnnj^ dpB linken ITypoglossua), Keine Sti'irnng der geistigen 
Functionen, GodSchtniifB ungetrübt, keine Lähmung der Extremitäten, 
von Kopfschmerz wird nicht gesprochen, keine Neuritis optica. 

In diesem Studium zeigte demnach der Kranke Ijähraung de« 
1^ 2., 3., 4., 5-, Ö., 7^ 8. und 12. Tlimnorvüti der linken Seite. 
Anch iiD weit/^ron Verlaufe dea Leidens ist das Hervortreten von 
LfihmungBiTschcinungen auf der rechten Seite nicht be«oudera 
ersichtlich. Es wird orwAhnt, daas sich spiitcr auch Tiiiibheit auf 
der rechten Seite zeigle und dass am rechten Auge sich ein analoger 
Process wie am linken entwickelte, niimlich: Trübung der Hornhaut, 
Ahuahnie der Spannung und A\'ecbsel in der Spannung de» Bulbus. 
Während man die linkssoitigo Erkrankung von der Tiühninng des 
Trigcminn? ableiten könnte, wird von Lahnumgserscheimingen im 
Ciebiete des rechten Trigeniiuus uiclit gesprochen; es wird im 
Gegentlifile au»drücklich erwähnt, dass die Sensibilität der rechten 
Oosichttihiilft^? normal blieb. 

Zum Sehluese entwickeln sich beim Kranken unter Kopfsclimerz 
die khirsten Erscheinungen der Bulbärparalyse und unter diesen 
geht Patient zu Grunde. 

Iu Ceutrum der linken Hälfte des Qroeshirns ein harter grau- 
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brauuer Tumor von 1 V« 55o!l im Durchmesser und von fein granulärer 
Ötructur; in der rechten TU'niiMpliiire findet «ich eine AiiHiiuiinliing 
von liarfer liriumliflu*r Mftsüe, welclm rihnlich wie links gelagert ist. 
Die Hirnhfluto nn der Basie anscheinend vuUkominen gesund. An 
keinem der Ilimnorven eine Krhrnnkun;; sichtbar. Kcrina und Ader- 
hnut gesund. Vun dem Zuistaiido der Ilirokanimerii (ihrer Erweiterung) 
geschieht keine Erwiihnniig;. 

DiagnoBe: Ist die Ansabe über den Vertust dos Gerucbssiuns 
lirikeriwn'ta (loda of Bonsc of smell in Icft nostril), nowie über die links- 
seitige hochjeradige äehiütOrung (diseaee atf'ecting tho second nerve on 
tho left aide) yAitrettend, dann niuss die Dingnoae lauten aui': Basale 
LähmunR. Bei dem Vorhandensein einer tieschwulst in der linken 
Hemisphäre nnlsste man annelimen, dass durcli enarine Erweiterung 
des Seitenvenlirikels die f 'ompression der Nerven linkerseits stattfand, 
beziehungsweise ihm Function durch Üruck-lachämic aufgehoben 
■wurde. Die Erscheinungen der BulbJirparalyse Bind gleichrnlls ala 
Druekphiinomen aiifKuliwsen, wahrscheinlich erzeugt durch Druck 
und die fol^L'nde CircuhitionsHtörung in den Nervenkernen des 
orweiterton 4, Ventrikels. Dio einseitige Betheiligung des Riech- 
und dea Sehnerven, welche vom Anfang an heataiid, aßhlieast eine 
primäre Nucicarerkrankung aus. Wie so es geschieht, dass Tumoren 
80 häufig vorkommen, daf^c^cn eine derartige einseitige Hirnnerven- 
lähmung eine ao grosse Seltenheit iot, und durch welche individuolle 
Eigenheiten die Lähmungen zu Tage traten, kann nicht luuntwertct; 
■werden. 

1H70. M. Benedikt'). Bei einem 35jährigen Manne beginnt 
die Krankheit mit Schnupfen und heftigen Kopfschmerzen. Nach 
nngetahr 6 Wochen findet Benedikt: recbtsaeif ige Lähmung 
des Facialis, begnnders in den unteren Aesten [VllX des Uypogloasus 
(Xll) und leichte AnÜHtheHie im Gebiete de» Trigeminus (V, portio 
major). In den folgenden Monaten wird die Lähmung der sensiblen 
Portion des Trigcmiim« vollutandig, und es gesellt sich Lähmung uud 
Atrophie der Kaumuskeln rechts hinzu (V, portio minor), dann 
completo Lähmung des rechten llörnerven O'U^)* Uierauf ent- 
wickelt sich vollständige Lähmung der Angenmuakeln derselben 
Seite mit geringer Ptosia und verengerter Pupille (TIT, IV, VI). 
Eine Ophthalniin neureparalytiea führt, zur ZerHtörniig der reclitcn 



■> X*r»oni«ÜifjIogi» «ml EI««t^oth9r«p^^, pnn- CB2, 1970. 
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Hornhaut:. NaclidoDi die Kranklieit etwa 1 Jahr gndauort, tritt 
völlige ÄnoBinif (I) auf <ler rechten 8(?ite ein. Opticua sclieiut intact. 
Sohl irisWe eil werilen und Aphonie fehlen. Soweit der gedruckte 
Bericht, iiach wolchom also cma rechtßfloitiso l^ihniung des !., 3., 
4., 5., 6t 7., 8. und 12. Ttimncrven hentand. 

Der Umstand, daas bei tütnlür Oplithaltnoplogie dio 
Pupille nicht erweitert (sofjar verengert) war, erleichtert uns die 
Diagnose. Der Sit« der Erkraakunfj iet in den Nervuiikernen 
70 fluchen; die Erkrnnkung ist eine nuclearp. Die schliessüche 
Betheilif^ng des Olfactorius vennas; die Diagnose nicht unizustossen, 
sowie »ich auch keine Sehstiimng vorfindet, die dagegen sprÜche. 

J^ lSt<U. J. Dreuchfeld^). Patient zeig:t zunächst Diabetes 

insiftidus, Kopfachtnerz und Erhrecliyti. Dann entwickelt sieh totale 
IlnbeweRlichkeit dos rechten Aupes; zuerst ITypenisthesie, 
dann Anästhesie im ücreiche dos Knnius Ophthalmien« Trifjeniini, 
gefolgt von ncuropnralytischor Ophthalmie; totale ErblindunK des 
rechten AugcH und vollflttlndige laterale (temporale) Hemianopie 
Hm linken Äuge bei normaler centraler Sehschili-fe und nortnalcni 
Spicgelbcf linde, Es besteht d<;n]nach i-ochtereieitH Lähinuii^ des 2., 
3., 4., 5. und (i, Nervon. Das Verhalten des Opticna macht die 
DiafcnoBB unzweifelhaft. Es musa eine basale Lähmung Torlicgon, 
da sowohl dorTractua opticus, als derNervun opticus rcchter- 
»eita afficirt iet. Die Diagnose wurde auch in dieser Weise gostelll 
und durch diu Section bestätigt. Es fand eich an der rechten Hirn- 
hnsi» ein carcinoniatüser Tumor, welcher der Dura matcr aufaaaa 
und die betrefTeuden Oebii'iinorven so fest umstrickte, dasa die 
Iflolirnng derselben unmöglich war. Die mikroscopische Untersuchung 
zeigt jedijch den rechton Nervus optieue vollkommen normal, bloss 
atark eomprimirt. 

XI 1883. IL V. Bamberger*). Bei einer 53jiihrigcn Frau buyann 
das Leiden 3 Jahre zuror mit rcissenden ächmei'zen an der rechten 
Seite dea Schädel», im rechte» Kiefer, der rechten Seite der Zungo 
und den rechtg-Miitigon Zahnreihen. Dann traten reehtorseita die 
Ersvlieinungen der FacialiBlähmung, Innen sehieleii und ein Oeschwürs- 
proceas an der Hornhaut hervor. Status praesens: das rechte Auge 
▼oUkommen unbeweglich (Lähmung des Ö., 4. und 6. Nerven); die 




') HirBchbor?'» CeutralbUtt pag. Si. 1880. 

•) "Wioner mo4. Woclicnnelirift, 3. Fßbniftr 18S8, No. 6: Ein Fall Ton mal- 
tipler halbRftili(;i>r ilirnnertonlähmung. 
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Em|jlimlliciikeit des rechlen Augoa und aller übrigen vom Trigemiuus 
vereorgtea Haut- und Schleimhnutiiarticii IierabgcsRtztf dio Kau- 
muskeln rechts atrophiacli (Lälinning des 5. Ncrvpu sowolil in seiner 
acnBiCivfn, hIb in aoiticr mntiorisehon Fortinn); vullstüudige Liihmnng 
dfifi rt^chton Facialiii (des 7. Nervten); bei der Hörprüfung die Knochen- 
leitung rucihtH vermindert (Afiection dos 8. Nerven); Geschmacks- 
empfindung nicht blos in der vorderen Zungen partie (wegen 
Lähmung der Chorda tynipani), sondern auch im hinteren Znngen- 
ahschnitt reclibs herabgesetzt (Affection des 9. Nerven, des OIosbo- 
pharyngeus); endlich Atrophie des Cucullaris und des Stornoeleido- 
mastoiduuH rechte, sowie rechtsseitige AtiüstheBii; des Kehlkopfes und 
Stimmbandlähmung (l'arese de» hinteren, sowie des vorderen, seine 
Fasern durch Vcrnüttcluug des VaguH in die Nervi laryngei 
sendenden Astes Am II. Nerven, des Accessorius WillisÜ). Der 
rechte OHacttiriuB, Opticus (das Sehvermögen ist der an der üorn- 
hAnt. nach Ablauf der Trigeminue-Augenentzündung vorhandenen 
Narben bilduitg entspre^^Oicnd), Vagus und Hypogiossus lassen eine 
Erkrankung nicht erkennen. Es sind demnach acht Hirnnerven 
i'echterseitti erkrankt. A'ullijtiindig gelÜlmit sind; der 3., 4^ U. und 
7. Nerv; in ziemlich hohem Orade afHcirt: der 5. Nerv in beiden 
X'ortionen und der II. Nerv in beiden Acstcu; weniger angegrUieo: 
der 9. und der 8. Nerv, der Ictaterc wahracbcinlieh am allerwenigsten. 

Diagnüue: Da der Opticus nicht afficirt ist und von Seite der 
int^rioren Augenmuskulatur kein AnhaUapunUt vorliegt, 8i> kanu 
mit Bestimmtheit nicht entschieden werden, ob das ütiolopscho 
Moment ernter Kategorie nuclear oder basal sei. v. Barn borgor 
selbst nimmt eine nucleare Lähmung an: 1) weil, wenn der Procctis 
an der IJfisia sässe, es fast undenkbar craehcincn mÜHBte, dnss der 
Facialis durch denselben ganz gelähmt würde, während der neben 
dem Facialis gelagerte AcuKticu» eine kaum morkbai-c ätöruug zeigte' 
und 2) weil in den vom Trigeminus und Aecessüriufl versorgten Muskeln 
eich hochgradige Atrophie, aber nur geringe Motilitätsstörung zeigte, 
was auf eine durch Erkrankung der Nervcnkorno bedingte trophiacho 
Störung hindeutet 

MiSi. II. Nothnagel'). Kin scrophulöses junges Mädchen 
bekam l Jahr vor ihrer Vorstellung SchmenBen in der linken 



^) Wioner mai. RlKttcr No. 0, IfSf^t Ein Fall von hnlbmitigrir multiplor 
mmnerrfnlÄhmii np*. 
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GösichtB- und KopiTiüIftp, die Im nach Apm NjicTiPn hin anash-alilten; 
dann trat OlireiiHuss auf und die KiiiiiUo Vfilor diis Goljor auf der 
linken Seite. Innwhall» einer kurzen Zeit entwickelten sich dann 
linkerseits die noch Ji'tiEt Ijouteljondun Krscliüinungoii, YüHatändige 
TiJihniun); dnr Hfiiutivon Purtiun des Trigcinintia und vitillf^ii^^lit ein 
IcifthtfT Orad von Parese dei- Portio minor (5. Nerv); TüllatÜndige 
Lähmung des Abducen» (G, Nerv); Lälmiung dca FaeiaUs in allen 
seinen AoBten (7. Ncn-); totnle IjÜiiniung des Acuaticug (8, Nerv); 
diu linke Ililifto des OmitnunHOf,'!.'!» parctinch und atr(ipluet;]i, 
sowie eine bedeutende Verminderung der OeschmacksempHndunjr in 
der liintorcH Zung<'nliiilfti', ErHclioituiiiKon, weiche auf eine Affuction 
des UlosBopharyn^PUH zurilekKuluhrcn Aind (9. Nerv); diia linke Stimm- 
band |>arttl3' tisch und vollkommen u tryplilsdi und dabei int 
die linke Kchlkupfliiilftc anüBtlietisdi, dalinr Liilimung dor Nervi 
lai'^'ngei sup. et inf. Wolle man nurh die motorisohen Aofte- dieser 
Nerven dem Aoc.e88oriua zufichreiben, an zeig« doch diu SiuiBibilitüta- 
stßrunp de« Kehlkopfes auf eine Affcction des Vagua (10. Nerv); 
die vom AocoBaonua Williwi versorgtun Muskeln SternocJeido- 
tnantoidioua und Cucullaria Bind a t r u p h i a c h , dabei aber iu 
ilirei- Ftinefinn wenig behiiiditii (II. Nerv); die linke Zungcn- 
hfilfte paretiiiich und hochgradig atni|)hiach (12. Nerv). Ferner 
Druck empfind lichkeit dL'v Halswirbel, Fieber mit atypiachem Ver- 
laufe, LungeniujBltration. 

Es beisteht demnach eine einseitige und zwar links seitige 
Affection der acht hinteren ITirnncirven, wtihrend die vier vorderen 
K"or\'en (Trochloaria, Oculomotonns, Opticiia und Olfactorius) nicht 
gelähmt sind. l)u{:]h zeigt der Spiegel beiderseitige 
Neuroretinitis. Mit Uuckaicht auf diesen Befund hält Noth- 
nagel das Vorhandtoisoin einer basalen Ursache für wahrschein- 
licher, als das einer nuclearcn und nimmt eine chroaiachc basale 
Meningitin an. 

Die von Kuudrat vorgenommene Soetiun bestütigt die basale 
TTrsacbe, zeigt aber einen ganz besonderen Befund. Die Lähmung 
der iürnncn'cn ittt nämlich durch eine Zerstörung derselben inner- 
halb ausgedehnter Abscosse an der Schädelbasis zu 
Stande gekommen, welche ihren Ausgang von einer Otitis media 
nahmen, zu einer Necrose der Felsenbein pyramidenspitze-, des linken 
Oelvuklheils und der linken Hälfte des Uasulliieils des l[iiitei> 
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hnuptboina mit Exfoliation der letatercn durch lU-n ynscjimchciiraum 
föliiten '). 

Bemerkonswortli orschpint, das« b« der Stfirnng der Funriion 
der Nerven, welclie, elie es zu vollkrtmmencr Contimiitütstronnang 
kam, cino ]>chnung; und Zerrung innerlinlb der AbBCcsöIiöUk» er- 
fuhren, aläo bei einer Störung der Function der basalen Nenren- 
strimme, Atrophie eiuzttlnor JJuskelii ohne aufTnllend^ Functiun^störatig 
zur Eiitwickoliin^ kiiiti. Uns Verhalten der vuni AcroaBoriua Witlisii 
versorgten Muekoln war in dem Falle Nothnagel'» dasselbe, wio 
in jenem v. Bambcrger's, und doch ergab sich im crateren Falle 
eine basale Crsuche, so dtiss »us dem Umstando der Exiätenx von 
Atruphie bei crlmltener Function der Muskelti der Sitz im Nucieus 
nicht crw-hlossen werden kann. 
\t 1885. L. Königstein*). Bei dorn Kranken mit RTphilitisidier 

Vergangenheit zeigt sich schlieüislioh eine ivchli^seitige Lähmung 
der sechs irordercn Gehiriinerven: Gerucbalühnning, Atrophie des 
Opticus, Lähmung der sensitiven Portion des Ti-igeminus, totale 
Oplitbalmoplegie. Der Sitz de» Leideus wird in die mittleix> Sehfidel- 
grnhn verlegt; welcher Art nhor iler syphilitische l'njces« an dieser 
Stelle ecl, wird nicht entschieden. Die Diagnose i^t tmxwcifelhftl^ 
richtig, falls die Anosmie und die Erblindung wirklich nur rechts- 
seitig waren. Ea lüsst sich dies aber aus den unbestimmten An- 
gaben nicht creehen. 

ISRß. Tj. OrossTnnnn"). Bei einem 44jShrigtrn weibliclien 
Individuum kommt es allmälig zur Entwickclung von LÄlmiungs- 
erseheinungen in siobon Jliiiincrven der linken Seite, und zwnr des 
Olfiictorius (liük»f>L'itif,'e ^ViiuBinie), des Trigeniinus in beiden Por- 
tionen, des Äbducen«, des Facialis in beiden Aeaten, des AcuHticus 
(Vermirideriing der Knochenleituny), des Gloflsopharyngcus und 
lljpoglueeus (Dysphagie und Anarthrie), so daws demnach der!., 5^ 
6., 7.. 8., !). und 12. Nerv afTicirt war. Ausfterdüm bestand eine 
Herab setJiung der niutoriachen Kraft und eine, bedeutende Ver- 
minderung der Rmsiliilitiit an den beiden Ex tronii tüten der aflicirten, 
also der linken Seite. Groaamann nimml an, diisH es sich um 
Syphilis handle, dasa eine gummö.<<c Periostitis an der Basia cranü 

') AoMiKw der k. k. Ocwllafibiift iler Aorato In Wion No. 27, 8. ifivl IfiM, 
pa«. 1-U. 

■) Wiener Ktinik, 10. Ueft, (.»g. SW, 1B8Sl 

•) Kna|>i)'» KichW, B.I. XVI, Dcft 8 and 4, 15. Juli lS8fl, v»S. 338. 
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zur Entwickelung gekommen sei und das« die ninineiveoljihnuimien 
ilio Fiilf^i! eiiios Ürucki-M auf tWv untori! Flilehü <lc8 i'om wüil'u. 
Und in der That tritt unter der Anwendung vod Jodpräparaton 
eine llwilunfi: fUmmtlirluT krankhafte!! Krecliuinungen ein, mir die 
linksseitige Anonmiß ist zurückgeblieben. Eine» Töf^wt wird difl 
l'atiL'ittiu vufi unyeiiiein heftig'fin Nwneablutfii bt-iallon, wobei das 
Blut RtiiHBWeise und in »tarkom Strome ans der Nuae liervorstünrt; 
Bewusstlosiffkeit stellt sich ein und nach iinspfälir 'Jil Stmidr-n dor 
Tod, Wührend der Hoilnngsperinde, 7 Woehon vor di^m lethalon 
Au^gnn^e liutte l'fttientin ein grusäcs necrutischcs Kuoc heustück, 
diiß ihr in di» Mumlhöhlo KCriuth, mit den Fingern itus dem Munde 
heransgezogen. Es war dies nach dem Ausspruche des Anatomen 
der WuiKeUhoil des linksseitigen Proeossus ptorjgoidcns. Oross- 
mnnn nimmt an, dnsa die /Vrroiuon einer grossen Hirnartorie die 
lüiilliclie Jiiittutij? berbeifiibrte. Leider ntilcrblii!!' dit; Autopuio. 
Kh kann unter solehen Umständen keinem Zweifel unlorliegerL, dass 
eine aypliilitischo Ostitie in don Scbädolgruben der linken Seite mit 
Üebergi-mfcn auf dio llirnliatit^i dw LShmung der Ilirnnerven an 
der Schädelbasis bewirkte, withrnnd die glciehseilige Lähmnng 
und Herabsetzung der Empfindlichkeit der Extreitiitiiten auf einen 
anderen gummösen Herd zurückzuführen ist. Dagegen ist nicht zu 
vonttehen, wie GroHfimnnn unttir sulchoii UntMtilmlcn an eine 
P n fl flffection denken konnte. Was die tmltlieho Naacnblutung 
aulungt, so mnas man sieh an den Fall von N^laton-Sappey' 
erlnnerrr, in dem ilnreh ein Traum ein 1 Cm. langer Splitter vttm 
Ivcilbeinköa-iier a]>gesprüngt wurde, den Slnue cavernosus durclibohrte, 
die Carotis zerriss und eine Cuinniuniration de« Sinus eavernnana 
mit den Koilboinhöhlen bewirkte. Auch hier erfolgte der Tod dnrch 
fortgeaotzte Hlutnngen au« der Nase, allerdings M'ar wegen Zerrdssung 
der Canitifi interna pulsirendcr Exophthalmus da '). 

Die angeführten Fülle von oiiiseitigor multipler Hirnnerven- 
lälmumg, deron Zusammenstellung schon wegen der Seltenheit solcher 
Beobachtungen nicht olirie Interesse ist, lehren, wie durch dasVer- 
haltcn des Opticus und der intcrioren Augcnniuskulatur 
Anhaltspunkte für die Di ffe rontial di agnose zwischen 
nuclenror und basaler Lähmung gowoonon wetden 



■) Oitiiinach KB«r(ff>r und J. Tyrmun: Diö Krnnkhflitcn der Kcilbcin- 
hOlile und de« Siobboinlabyrinlliv«, paf:. 7K, iSStL 
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können. In v. Oraefe'» Falle wäre die Diagnose zu macbea 
gewesen, wenn nrnn die Erblindung des Kiiicn Au^ge» bei mangelndem 
Spi(j|^»lbefuude niclit übergehen hätte. Bbeuao umstite die cinBeitigu 
Amlilyopie, sowie die fiinnciti)^e OnrnclislÜliniiin^ Ijfi Power, die 
eiaseitiKe Amaurose neben lateraler (temporaler) Uemianopie de» 
nndoren Auges in Dreschfcld'« Falle, gleichwie dos Vorhanden- 
sein beiderseitiger Neuritis bei Nothnagcl'a Patientin die Diflignoso 
der hiinalün Lfthmuiig öicliürnt wie ariditrerisoitB diu niangülnd© 
LHlinuing der interioren Augenmuskulatur im Falle Benedikt's 
mit Betttinirathoit auf die Nuclei der Nerven hinweist. Nur im 
Falle V. Biimborger'a bleibt die Diagnoao in auapenso, eben weil 
die erwähnten AnliultH]junktü felilen. Bemärkenawertli ist übrigeD» 
noch, d[i»g von den acht hier angsführteit Fallen einseitiger liirn- 
ncrvenlährouDK sechs (v. Graefe, Power, Dreschfeld, Noth- 
iiagpl, Kfinigfttein, Ortmaniann) Rehon wührend doa Lehens auf 
eine basale Tlrsnphe hinÄrigtpn und difls in den vier crston Filllen 
auch durch die Autopsie bestätigt wurde. Im Falle Grusamann's 
fehlt zwar der Öeetionsbcfund, aber ob kann, wenn man die 
Abstoseung eines necrotischen Knochens, der mit der Schädelbasis 
auHBinnienhilngt, sowie die liJdtlielio Nflsunhliitung bedenkt, an der 
Existenz einer Batialerkrankung nicht der mindeste Zweifel besteben. 

Dieser Fti 11 Groeeniann'a ist auch deöbalb intert^aBimt, weil er 
uns z.eigt, dass bei einer evidenten basalen Ursache der Facialis 
gelä]imt Hoin kann, der Acusticus aber sehr wenig afßcirt zu sein 
braucht, denn Facialis und Acusticus verhielten aich in Groasmann's 
Falle genau so wie in jenem v. IJamberger's. Ks liegt aber 
auch die Autopsie eines Falles vor, in welchem die sieben vorderen 
llirnnerveu und wahrscheinlich auch der neunte Nerv, mit Aub- 
BchlieHHung des Acusticus, durch eine traumatische basale 
Meningitis gellihmt wurden. 

Bei einem 47jilhi-igen Manne, der eine schwero Basisfractur 
erlitten hatte, constatirte Morton (IÖ74) eine Lälmiung des 1. bis 7. 
und wahfHcheinlich des 9. Trirnnervoti. Am 91. Tage nach der Ver- 
letzung erfolgte der Tod. Ausser einem Abscesse in der linken 
groKSon llirnhcniiKphärc fand man bei der Section sammttiche durch 
dnn Foramen npticum, ovale, rotniidum und die Fissura orbitalis 
saperiur ziehende Nerven erweicht und von lüitermassen umgeben '), 



') Oitirt nach Bcrgur and Tf rmiin, 1. e. pug. 77 (Philadelphia Med. 
Timea, Nu. 108, 1874). 
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Als oinft bfiaonilftri! (^omplicatioii miis« es iiuf*rm\\wn werden, 
■wenn boi einer reihen weisen einseitigeu Erkrankuns der Illrnncrvoit 
das (itiolojriHc''0 Moment erster Katt'Korio für. dir.' Ijflhmung dor 
einzelnen Nerven ein verschiedene» ist. 

lici i'inem 22m()nntlifl!imi Kinde, an tirriehtet v. Gracfe IS6ß'), 
oinom Kindo, Atat tO T^rg zuvor noch völlig munter und tjesuud 
gewesen war, vullstündigo Lüliinung dos 3., -1. und Ü. Xnrven 
linkerseits. Dabei ein geringer Exophthalmus dvs voltkommen iin- 
bcweghchcn Auges, der Versuch, das Auj^e in di*' Orhita /.itrüek- 
Kudnlngen, niittslinf^ und iat schmerzhaft. Hierzu gcsclU eich 
LiihuiuD^ des linken Trigeniinue und Roliliest^lieh links- 
seitige K ac i a 11 B I H h m u n g. Ueber den Zustand des Optieus 
konnte nichts erwiesen werden. Noch bevor die Facialiflühmung 
(mit SehwellunR in der ParotJ wiegend und Oedeni der linken ttesielits- 
hälfte) eintrat, wurde woßcn der Indicatifi' vitalis eine OeschwuUt- 
bildung ain weichen Uaunien eingeselinitten, die mit der I'ineette 
heriiuBbetVirdert, als ein voluminöBer riitlilieh-grnucr Klumpen von rar- 
cinomatösem Bau sich erwies. In diesem Falle hätte die Lähmung 
der Augenmuskelnerven eine orbitnlo, die dim Trigeminu« eine 
basale und jene de» Paoinlia eine periphere, durch die Oe- 
Behwulftt der l'arütia bedingte sein können. Als litiolog^isches Moment 
2. Kategorie wäre ein Tumor Jin»u»ehen gcweeen, der, von der Iliru- 
basi» in die Orbita wuelierml, hier die Nerven cnniprimirte, uüliniiid 
die Lähmung des Trij^eminn» durch denselben Tnmor an der Kanin 
cranii und jene des Faeialis durch die AVucherung des Tumar» in die 
Parotis hervorgerufen worden wäre. JHese ilögUcbkeiten flind freilieh 
nachträglich nicht achwer aufzustelleu, da — da» Sectio nsprotocoll 
vorliegt Die I-ilbmung der motorisolien Augennerven war allerdings 
keine orbitale, wennghneh «ie, wie v. fi rnef'e hervorhebt, eine aolche 
hätte }!ein können, sundeni eine basale. Der Oculcimuturius ist an 
der Stelle, wo er die Dura dunibbohrt, zu einein dünnen Fadon 
zLitranuBengedrückt, ahnlich verhält sich der Troehlcaris, wührend 
der Abdueons von der Oeschwulstniaäse thcilweise dnrehwaehsen i.st. 
Der Trigominu» i»t gleichfaUs vi>a der Oeschwulst durchwachsen 
und das (Jangüon Uasseri iu den uinwueliernilen üeechwulstmnBscn 
völlig nnkt'nnriieh. Die ungemein ausgedehnte Oesehwnilst, als deren 
AuBgaugspuukt da» Keilbein angenommen worden kann, erreicht 



') T. Oraofo'ii ArchlT Bi]. XII, 2, pag. 244, im. 
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eine ivcripliorü Auabreituug lüogs der Parotiegcgcnd. Die Itähniiing 
de« Fncinlis int wirklich Icoinc basale, sondern ist in dieser 
porlpheron Tuniorltildung begründet 



Die doppoUoitige progroBsiro HirnnorTcnlfihTiiiing 

biotfit an sieh für dio Entscheidung der I'Vago nach dem Sitzo di 
ErkranRnng mehr Sehwierigkeitcn dar. Zwar würde die optisphö^ 
Neuritis, wenn sie zur lEeubacliiung karne, gegen NucIearlähTiiiiiig 
sprechen und andererseits wii-d dag Freibicibcn der interioren Angen- 
mufilculaliir die Dingfifme dor Nuelearlülminng sirher sti'Ilon, «her 
du Verhalten dos Opticus, das uns bri einseitiger irirnnervetiiähmunq 
eo wichtige diagnoatisehe Momente liefert, ist ohne Werth, wenn 
bcldGracitigc Erblindung ohne Spiegelbefund utior mit dem. Bilde 
oinfachcT Sehnorvcnatropliie hervurti-itt. Denndase dies bei Nucloiir- 
Ittliitiuiig vorkommt, iüt dureh liic Autupriie direet erwieneii'), doth 
wäre 08 andererseit» derikbar, da«B eine obroniaebe Sfeningitie, an 
der Itasiü cranii dniiJns^L'hleiehend, zur Itildung sehnimpfender 
BindcgewebsBtränge führt, dureh welche allmälig viele oder sÄmmtlichc 
Uirunerven an der Rat<ti4 ronipriinirt würden. Es lit^at sirb nicht 
leugneJi, da«» ein solehcr Secrionsheftind vorliegt: In einem Falle, 
über den Üenedikt*) berichtet, trat zuerst auf der einen, dann auf 
der nndei-en Beite Oculomoiuriu&läbmung mit jMydriosis auf. Später 
zeigten aicli „deutliche Veränderungen im Sehnerven, reclits Bläiwe, 
links llyperfiinie". Zum Sehluss tritt heidorseilige FaRinlis!ähmung, 
Scblinglälimuiig, Aphonie, Zungenliihnning, hcKhgradige Dyspnoe mit 
Erw'heinungen von Pneumonie ein- Die Kranke, die während ihrer 
Krankheit an heftigen Kopfsehmerzen litt und deren Intelligenz Iris 
zum Tode 8i«:b intact erhielt, lebt in dem qualvollen Zuslajide der 
Hulbilrparalyae noch 9 Wochen. Die ganze Dauer ihrös fieidcna 
ersti'cekt eich über 2*'i Jahre. DieSeetion ergibt; Meningitis basilarie 
partlnlis chronica. Die IHrnbüutu an der Basis untereinander vcr- 
waoh«en und vom Türkenaaltel bis zum Forameu oecipitale magnum 
Bühwur von der Kcliädelbasi» abzuziehen und sammtlictke Nerven 
an der Basis des Gchirnn von schrumpfendem Binde- 
gewebe umgeben. 



») vergi. PUR. an. 

^ KiMtrutItcrapio. psg. 238-210, 186a 
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Die duppt^lBüitige progressive llirnnfiTenUilimung iet in den 
iillürtiitistün Krtlluii DiK'Iuurer KtUui-. Üio OiaKtittau <1lt Nuclear- 
liUiimtuff int ^'OBJcliort, wenn i\'u> Inttnoro Auticninuakuhilur b«i 
IjÜlimung (ItT oxtvriün-n Aii^'uniiiUHkfilii iiiiniiiil riiii<:irt. Wiva- auch 
da, wo Lälimuiig dc?H Sphinctrr iiml dm AcoonniKHlatJünsiiiuskela 
liL'Hti-lit, ist die Diagituse dur Nuclfiiririlnimn^ diu ungluiuh walir- 
scIicinlk'hL'rr und orliebt sk'li zur (iL^winslioit, wenn pro^rMsivc 
MuMkt'Iati'u])liio tiii.-li liinzii^eselU, wiu ich dio» au dum Knitikji(>it8- 
blldu Heinrich Hoino'e früher ont.wiekßUß '), und wie oa aich 
nat'li der IJuiul Wi jt'iu'nj Kiankvu (FaU 'M, ji««. 371) crgalj, hv] 
dem ifli trotz Lälinuiiis der inturitircn AuKutinmskuUitur iiiclit hh»i dio 
Djagnoso der NucloarlalinmnR stellte, sondern auch xtistc, wie die 
»(dieiiiliar ko unrc^elinÜHHigen Lähmungen auf Ortiud de» Boliotna's 
von Kalil»!r iiiul IMck zu dcnlon ai-ion. Hic-sor Kranke wnnle 
nanihfh von Kosontlinl in der ÖitÄung der Wiunur Oeöt;ilnuiuift 
der AerztD vura 4. Decomher I8S5 vorgestellt*). Er bot nunmehr 
Aniistheeiu im Bereichu dua rechten Trixeiuinue, sowie Zeichen dor 
pni^ruHsivßn Iklui^kiH al.ro phie. (Schwiieho und Abmagerung 
des rechten Vonk-rarnieH, Atrr)phie in den Intcrosüoiis in» Uaiimen- 
ballen und in den Lumbrieales) dar. Auf iliese Weiso kann dio 
IHa^niif«« der Nuclenrlahiiiufis eine nach trauliche Heslätisung 
erfaliren. Trutzdom tnay, IiiIIh totalo Oiailonittliiriufilähinnug vor- 
handen ist und andere- Arhaltupunktc für die Xuclearlähmung fohlen, 
im Iliuhliuk auf den Fall llcncdikt's bei progrenaiver doppeW-itiger 
Ilirnnervenbihniunff an die cntferuto Mögliehkeit uitior buBalon 
Ureache gedaeht werdt-u. 



Oculomntorinftlälimung mit contralatvrnicr Hemiplegie 

deutet, Trenn dieselbe die intoriore Ansenmuskuhitiir nicht betrifft, 
auf eine eentnilc Vascii^ulare Lühinunjj und kann, selbst wenn nicht 
bloH dio exterioreu, aonderti auch dio interiuren Aeflle dos Orulo- 
nuitorius bctroflbn sind, die llodoulung der i'nsdcHlarJShmung haben'). 
In ji>neni Falle von Miibina*), in woleheni an dio Buccessivo Lühniuny 
der iuleriurcn und exterioren Aeste boidor Oculomutoni sieh voU- 



') Vcrgl. pag, :jr>i>, 

*J AazeiRor dor k. k. Oeseltschafl der Acrrte in Wien Nu. 4ft, 17. [JftC 1886, 
•> Vt<r?l paK- 3&2 iinil Xte. 
*) VergL pag. 86Ü. 
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stilndige Läliiming der Koine Aiiacliliusst, kann eine rcitte Nuclear- 
lÜhmuns nicht anKononimen werden. Es handelt sich wahrscheinlich 
um einen Proeews, der zwar in der Nunlcarregion begonnen hat, aber 
dann in die Tiefe greifend die ITrsprungefaMikel des 3. Nerven und 
die Fnscrung der Peduneuli erfaagto. Sollte der Umetandj dass das 
Kniephfinomen fehho, diese Diagnose nmetossen? Ich glaube nicht 

Ein KraiikhuitHljilil, das mit exterioror oder interiorer Liiliraung 
dos OculoitiotüHus beginnt, und in dpa»en Rahmen sieb erst 
später Jiähmungscntclicinungcn der Extremitäten fügen, spricht 
für wnen ursprönglichcn Sitz des ProeesBes im Nucleu« und filr 
t'ortpflanzun« der Krankheit auf den Pedunculu», wogegea 
bei einem primären intrnpediinuiiläron (pontinen) Herde die Zeichen 
der FascifiuIarlShTiiinng des Oculomotorius gleich7.eitig mit den 
hemipIcgiHchen Eracheiimngen hervortreten werden. Tat jcdoeb 
zuerst TTemipIcgio da und tritt erst spiitcr central ateralo rVulo- 
motonuHlähmung' hinzu, so zeugt ein solches Verhalten für eine 
banale Ursache, indem zuerst der an der Basis cranÜ isoltrte 
FeduncutuN ergrUfen wurde und liierauf die Krankheitsursache auf 
den beiiarhbarton Oculonmtoriusatamm ilbprgrifl". Hemiplegie alno 
mit nachfolgender Ocnlomotoriunlähmung der entgegengesetzten 
Seite iet basalen LVsprungH, doeli vcrliälf: sieb begreifliclicr Weise 
nicht jede basale Ocnlomotoriuslähmung mit Hemiidegie in solcher 
Art. Denn es kann ebenso gut zuerst dor Oculomotnriuft an der 
Basis orgrifTen werden und dann der Pedunenlus (wie bei Xuetear- 
mit nachfolgender Fascicularlähmiing), oder es treten die Liilimunga- 
crscheinungen in beiden Nervengebilden gleichzeitig hervor (wie bei 
der Fuscicularlahmung). Trotzdem wird man, auch wenn die Ileihon- 
fdlge der Kr«elieinnrtgen nicht direel die basale Ursache anzeigt, 
bei jeder totalen Oculomotoriuslähmung, die mit contralateralor 
Hemiplegie einhergebt, an ein basales Moment erster Kategorio 
denken, und man wird in dieser Diagnose bestärkt worden, wenn 
die Fjjtlimuiig ile» zweiten Oculomoturius sich hinzugesellt, oder 
wenn die Erscheinungen der Trochlearis- und Abducens-, besonders 
aber jene der Trigcminuslähmung hinzutreten. 

Es tü^heint ein theoretihche« Spintisiren, wenn man noch der 
Möglichkeit Raum gibt, das» Ja zwei ganz verschiedene Ursachen 
die Oculoniütoriuslahnning und die Hemiplegie bedingen könnten, und 
dass daher das gleichzeitige Vorkommen beider Erscheinungen gar 
nicht auf einen gemeinsamen Sitz dos Leidens hinzudeuten braucht. 



Hiifrlilinftt JiickRi 



441 




lliordurcli würidc diT [)if5gnnaR }(\Aer ridiirn nntzognn, inilcm dio 
OculomutoriusliihDiung durch all» Momente, welvlie uitie solche 
IjfihnumK und die Hemiplegie durch alle Momente, welche eben 
Iloirüplegio zii erzvug'en im SUmdc aiiid, verschuldet wetdüii könnten, 
Hugliliiiß» Jaeki^ou w-eUt in der Tlmt m\m- mih^lien AutTaMf^nng 
eine praktisolie Redeutiing zw. 1865^) beschreibt dieser Autor folgenden 
FiiIl. Als .Inckson den 42 jährigen Kranken, der 4 ndor 5 Juliro 
zuvor Syphiliä gehabt, selbst sah, bestand linkaaeitige ]lmiiplegie 
mit .bhi» leirhter Affoetum der OeHielitsniUKkclu und rechtHspitigc 
Oculomotoriuslähmung, die TPchto Pnpille jedoch war nicht 
erweitert und beide Pupillen waren gleie h jf rosH. Der 
Spiegel zcif^o Neuritis optica, die von totaler Krblindunf^ Refulgt 
war. Im weiteren Verlaufe tritt beiderseitige Geruch sUlluuunjf auf 
(ralienl beiiaujjtot, Awi l'Detida niflbt «u rioehen); c« kommt /u 
eonvuUivisclien Ättfiftuen in den jfelähmtfn Gliedern; /fitweiUge 
Delirien, 'Cod. Die Unke Hirnhemifiphärc vollkoTTinien gesund; der 
gra»«erc Theü der rechte,n erweieht. Die beiden Oculomotorii 
ßeheii ganz, gleich aus, dodh ist der rechte llirnschcnkel erweicht, 
allein fast ebenso auch der linlte. Die anfl'iiUendste VerÜndi^ning 
jedocli xoigt die Hirnolicrflltrhe. Einen Theil der Fnmtal- und I*arietai- 
windungen einnehmend, ungefähr »n tief, als dio graue Substanz 
reicht, ist ^eine ßelblichc ?.ähe Masse absrelag^Tt, welche die Piun 
matcr fcat an die Hirnwinduuf^-n anheftet'". Auf diewen I-'uU lierul't 
ßich Hughlin^s Jackson, aU er später (1H73=0 darauf aufmerksam 
mnelit, das» OeulomotMriuHlilhnuing und Hemiplegie der entgegen- 
gesetzten Seite zwei veriifhiedene Urwacben habe« können; allein 
dieser Fall ist nicht beweisend. Nach dem, was in diesen Vor- 
loaunRen über Niicloar- und Fnsciculartähmuns (pag. 306) gelehrt 
wurde, iat diu Diagnose im übigen Falle ganz eindeutig. Oc^uloniutoriua- 
liihminig, welche nur dii^ exteriorc Muskulatur ergreift, die Iris 
aber frei lässt, verbunden mit contralatoraler Hemiplegie, bedeutet 
unbedingt eine Krkrankung doü pontinen Abschnitts de» Peduneulue. 
Eb kann keinem Zweifel unterliegen, das» auch bei Jackson'a 
Kranken beide Lähmungen dnrch die in den Pens «ifb fortsetzeudo 
Erweichung des rechten HimsehenkeU hervorgerufen wurden, daw 
der Herbeiziehung de» krankhaften Prnee«se« an'der Hirnrinde nicht 
blo» zur Erklärung der Hemiplegie, sondern auch Jener der Krämpfe 

<) OpIiiliMlmii' Ilnapitnl ni<|i<>rt>> Bei. IV, 4, }wf(. 442, 1)«>n. 

*) OphlbnlinK' Uo»|>it»I Hepori» üil. VIU, 3. p«g. 'JÜ, L874. Lniicut,«!. 3..i»t. 1078. 
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in (Ion i^ululimti^n Gliiidern entlielirlich war. Ho wciii^ der vorarw&liiite 
Scctinnsljffund bnwewt, so wenig zwingend i«t die Angahc <Tfl(!k.sr>ii's, 
daM »r in uineni andi.*n>n Fallu von intracrntiiellur 8v]>tiili)t duiiliiilb 
zwei Torachiedcne Liwioncn (sj-philitiache Erkrank luifj, Ncurom, dcg 
Oculumotorius oineracits, Kiciehseiligt; Jlinierkraokunjt HodererM-hs 
— zwei LibiDiien^ die auch die Aut^ip»ie lK<Htntigt(.')aiitu-limßn niUHstCt 
weil di<^ Aii^oiilüIimiiDjtt' xu oinor andoroii ^eit aIh dii^ IlmtiptcKic 
ctiiitrnt ; denn wenngleirh es richlig ist, diiäs bei fasciliulnror ICrkrunkung 
beide Jjtilimungeti gleichzßitjg eintreten, no darf dot-li nicht verKeesuii 
werduii, daa» bei KiriL>r baaaleii Ui-»irbe Nerv und Uirnscheulicl 
nacbcinandt^r ergrifton werden können. 

Dieser zweite Fall Jnckaon'» scigt aber thatMioliHch, daas die 
IjÄbmung de» (k-ulomotorius und die oppeaite Heniiplcf»ie Kwci ganz 
versah iv«! eil u Ursarheit ha)>en können und da«s>, M-ie Jnckvuii weller 
ausfiitirt;, LiitimtinK de» Oeuluinuturiiia mit gluichsel ti^tir ilemi- 
plügic auf zwei ventchiedcne Creachen zuruckzu fuhren wären. Trola- 
dcm wird ninn jedoch lH?i der Aufoinniidorfitlf^- von Oc-utomotoritia- 
lithmiin;; und oppoüiter TTeniiptegie in crjiter Linie durchaus nicht 
an zwei iJtisiuuen vun ^luz difVcrentern äitxe, mndern an eine ge- 
mein äcbaftlH-hu basale Ursache denken und diu Diagnose nach 
dieser Rielituii^' mit grÜMster Waliniclie'mlichkeit «teilen. 

Wenn also etwa zuerst linksseitige lleiuiplegie, dann rochts- 
veitige Oculunioturiuetlnhniuug eintritt, w> wird man au eine Krauk- 
licitsur8JicLf denken, die zuerst den rectiten PeduneiiluK an der Itaaia 
cranii crfasst hat und sifli hierauf in medialer UicbtunR fortpflanzt, 
tw den rechten f )cuIoniotoriu8 treffcml; und man w ird in dieser Diagnose 
nur bcftttirkt werden, fall» ttpüter auch Tjafamungseraeheinungen im 
tiubiete deü linken Oculainetjti-iun »ich binzugeseilun. Vm ein Bei- 
spiel anzuführen: Ein (ituunutliehes Kiud zei^ zunüchst liuka- 
seitigo Hemiplegie mit periodischen Conruisionen in den gelälmUen 
ßliodcrn, dann rtichtsHeitigo Ocutnnint'Oriualnhmung, die total wird, 
später rectit.sitettiü:eTn(!eiiiiriu4luhmung; »chlioKBÜeh Parc»e de« linken 
Oculemuturiuä und Trigeminua (v. Oraefo, I?<r)5'), llic Jäeetiou 
ergibt an der Basla cranii eine walin ussgrnsse tubcrrnlSse Geschwulst, 
welehe aiu rcduiiculus dextcr nufNitzt und zwiaehen beiden 
Peduneulis (die hükunntlieh die beiden Oculomotoriuaatämmc 
zwischen sich fawen) eingelagert ist. 



*) r. Oraof«*« Antliir Bd. ü, U V^. 2U2, 1^5. 
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Wir liiibnn dio Kriii-tcrun^; i1(.t bat^alea Lühmung mit der 
Erkliinin^' (^iiij^cli-itct, wolclien Scliwicrigkcittui im Allgomoinen 
dio DitTcrciitiiihliiiKnüsu Kwucliun cerubnilur uod biiHalcr l/Lhmuiig 
unterlief^. Wir haben daiiti bei Retriiclituuj,' uinzf_'IncT l^ormon der 
l*ai'alyöt.'Ji {dt-v rcciilivircudeu OuuloiuütüiiuslShmuiitr, der vurübor- 
g^endcii btiidcrHcitignn Ophtlintmoitlogicn, dor Dopix-lliUmuing ciiiCB 
Nerven paare s, dor hallis^itigi^ii und der doi>peWiHgori multiplen 
Hinmorvciilülinmng, dui' OculutitüturiuslüLtnung mit Ik>nii|d(!gic) zu 
zeigen vcrauclit> <i^io dutrli Derückriiclitiguiig aller bugleitfiuk-n 
Symptome mituntor wlilirond do« LtiboiiB die AValirödiöinlichkuila- 
diagnoee gest(?Ilt werden kiHui. Da ii.bi>r, wo es K»-linp;t, dio Diagnose 
dov basalun Laiiniung zu ätfUcn, das ätii/lugit^cttu Mumeiit crstur 
Kategorie als basal »u bezoicbnea, d. h. tu orklärcii, ditas dio 
Lähmung ihro Tlmaclio in der Beliindcrung der Function clee Nerv«ii- 
stammoB au der Rasiu craitii iiabe, Rjnd wir im Allgumeitien 
weit davon <>iit.ferrit, die Localisntion dirn iitiidoKi-«dK*ii Momeiitu» der 
ewoiton Kategorie dtuiiit angügeluii zu haben. Ücim wenn ouch 
die nächste Ursaelio der Lüliinung eine Fuiicrionsstikiing des 
basaluii Nurvcnätamuicä ist» äo bvauchl dt-sUaU) diu lli-tiache 
dicaer Fuuetionsbcliinderung durßhauB niclit an der Bims crnnii 
zu liugun. Es kann oin Tumor an der Hiriirindo, üborliatipt an 
jeder Stelle de« Üross- oder Klcinliirncg «itzen und durch die secundiire, 
oft eolüsoalij Ei'weiterung der Hirnkanimcru eine boIcIic Htcigevuiig 
dm iiitra(.TuiiielIen lh'ueke& bedingen, dasa die Nerven an dor Baals 
sichtlich plattgedrückt werden. Ja, dio Loenlisatiyn dieses Ülio- 
logisehen Munientc» der zweiten Kategorie i^t eiiio no uriHieliere, 
dass an« dem Vorhandensein einer Lülmmug nicht einmal ersehlosseu 
werden kann, ob der Tumor auf denwlhcn Seite wie die Lühniuiig 
8i*^h befindet, «der ob derselbe in der entgegengesetzten nimliälfte 
sitÄt. So X. U. ergab dio Seotioa in eiiiciri Falle JNotliiiagern, in 
welchem während dea LetietiH volUtiüidigo, rooht.flflcUige Aliduccns- 
lähumng beobachtet worden war, eine Oeschwulst in der linken 
GrüKti)iiru-]|enii8]ihüru und dea rechten Nervtiti aliducuns in der 
mittleren Schüdclgnibe deutlich abgeplattet, „duri.li dio darüber 
liagcndo basale Kläehu der reuhlen Hemisphäre, welche iu Folge dos 
stark gesteigerten intracraniellen Druckes hervor^e wölbt und zugleich 
abgeplattet erscheint '}." Allein mit dem Oesugteu »lud noch lange 



') Wi«ncr tnod. DlOtter Xo. 2, pmg. $>, \Stfi. 
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nicht die EigentliumlioJikoitcn erscliöpft, die wich bei Oeschwulut-" 
l>ili]uiiK und Ni^rvt'nläluming innerhalli dor Scliädelliöhlo dar- 
bieten. 8elb8t nämlich, wenn die OeBchwuIstljildung oder das 
Knt/iinfliinijsproduflt an der Basis» prnnii liegt und wonn die Nerven 
augpnachoinüch dircct vordrängt und gedclmt oder yiisanimcn- 
gedrüokt, oder von der Geschwulst zum Thoile durehsetzt oder ,in 
ihr Riuizhoh aufgegangen orsi-heinen; oder wenn bei nicht basalem 
Sitze des ätiologischen Momente» zweiter Kategorie die Nerven an 
der Busis abgeplattet sich zeigen: bo thigt durehnu« nicht, dasa die 
thatsaehlich beobachteten Veränderungen an den Nerven die wahre 
Ursache der Functionemtiirung Bind. Denn, um zunilchBt bei der 
ÄbplattunK der Nerven /u bleiben, kommt m nicht selten vor, daas 
»ich bei der Autypsie NervonHtiimnie abgeplattet erweiaon, die im 
Leben normal fungirten; waa mir aber intorcssanter scheint, da» int, 
das«, wonn doppelseitige Norvenlithnmng während des Lebons vor- 
hnndfn war, die direrte Anschauung nach dem Tode die Nerven der 
einen Seite zusamniengcdrilckt und abgeplattet erweist, während 
die Nerven der anderen Seite, die während <}m Thebens ebenHowenig 
fungirten, sich gani normal verhalten. So war e«, beispie leb alber, 
in einem Falle Buil's'), der während dt» Lebens vollwtandigo 
Lähmung beider OculouiotorÜ und beider Abducentes aufwies, bei 
der Autopsie aber sinli so verhielt, dfle« durch eine Goschwiileit in 
der rechten Grosshirnhemisphäre Oculoniotorius und Abducens 
rcchterseita zusHmmcngedrüekt und abgeflacht waren, während 
dio«clben Nerven der linken Seite, die ihre Function glcichfallH ein- 
gestellt hatten, keine A'eränderung zeigten. Wenn nun aber die 
normal ansaehenden Nerven ebenso gelähmt werden, wie die platt- 
gedrückten, eo lüüsa ea fraglich erscheinen, ob das Plattgedrückt- 
werden die Ursache der Lähmung ist. Noch mehr! Nicht blfw 
plattgedrückte, sowie verdriingte und gedehnte Nerven zeigen bei 
der mikroscopischen Untersuchung normale Structur, sondern es kann 
sich dies auch bei Nerven ereignen, die von Afterniawen oder 
EntzrindiingBprodueten ganz imiwuehert erHclieinen. Trutz der grob- 
anatiimiwhim Vcriindcrnngen also doch keine Aufklärung für die 
LähmungserscheiaungeD intra vitam! Und umgekehrt, es kann ein 
Kervenstamm in einer Ooschwulstbildung so vollstiindig untergegangen 
«ein, daus er aU solcher nicht mehr aufxufnKlen ist, und doch kann 



*) TraiiiRctiuns of the Amer. tiphthalm. «ocicCy 188A, p«g. 612. 
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ein solcher Nerv seine normale Function Koloißtot Iialien. Borülimt 
ist nach (]ii>scr Eichtuiig di-r Fall v. Oraefe'», v,-o ))ci vollstflndig 
normaler Function des rechten Auges der rechte Of.iiicus innerhalb 
der Schiidelhöhle niitsammt dem Chiiisnm von einem Tumor so votl- 
rtändig „veraclilungcn" ward, daas Virohow nicht einmal den Ort 
des Ühiasma mit Sicherheit zu be&tiinmcn vermochte'). Ja, es kann, 
wie in einem Falle Thunison's^, beiderseits liähmunf? der 
ÄufwärtswGndor bestehen luid auf der einen Seite eine hoch- 
gradig(> allgemeine, auf der andern Seite nur eine partielle 
leichte Degeneration dos Oculomotoriusstammes — es fand sich 
eine gummöse Neuhildung zwischen den Hirnschenkehi gerade an 
der Austriitsstelle der Ocnlonioturü — du sein, »o äntm mau sich 
fragen muRs: wie kann die volktümligo Oegeneration bluH, die 
leichte partielle itbcriiaupt Lähmung der nach oben wirkenden 
Muskeln zur Folge hüben? In einem Bpüter (pag. 470) zu crwüli- 
nendoii Falle Mcndcl'a werden wir nacliweiaen, döss die hoch- 
gradige Neuritis, die aioh im Oculomotoriuestamme fand, nicht 
Tlruarhe der liälmiungeti intra vitani gewesen sein kann. Und dem 
gegfinüher stehen die nicht seltenen Fälle, wo bei TremiRphäi-en- 
tumoren zahlrcMcho Hirnnerven gelähmt sind, ohne das« diese eine 
Anomalie ihrer Foi-m, Farbe oder Lagerung erfahren hätten. 

Unter soleheu Umständen und besonders im Ifirihlick auf die 
letztgenannte Thatsache konnte man eich fragon, ob denn die Ncrvcn- 
lähninngcu bei Hirntumoren überhaupt basaler 5atur seiea Man 
könnte annehmen, das« der Tumor die Erweiterung der Ventrikel 
(und etwa auch eine Erweichung ihres Uodens, von der in einigen 
Soctionsbefunden die Kcde iai) herbeiführt, daas dadurch die Nerven- 
kerne am Boden des Ventrikeln gedrückt oder aerstört würden, so 
das« die diircli den Hirntumor hervorgerufene TJihnumg gar keine 
basale^ eondt-ru eine uucloare Bei und es daher nicht Wunder zu 
nehmen brauche^ wenn die Ncrvenstämmc an der Basis ihr «ormaloa 
Au8»eheu bewahrt haben. 

Wenngleich ich nun selbst früher (pag. 427) die Aniticht aus- 
gesprochen habe, da«8 die Bedeutung der Nuclearlähmung hei 
Tumoren bisher untentchützt ward, und wenngleich ich iu dem Falle 
Power's (pag. 428) för die Erscheinungen der Bulbürparalyse, unter 



*) T. Graefe'« Arahiv Dd. XII, 2, paR. 111, 186ß. 

') Siliunft dflr Itvrlinor Om. fOr Psychiatrie vom 7. Juni ISSß <Hirsobberg'i 
CentralbUtt, JuU lim, pag. äÜJj). 
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denen tlw Kmriki* y.u Oi'iiihIp ging, t^iiic I>ninklilliinimg der Korno 
der liiiitcrstCD Nerven am Ooden dos 4. Venti-iknls annahm, so zeigt 
doch gorade der Fall Powar'B, in dorn bei einseitiger multipler 
NervonlShnmng dio Sräirmo an der Basis normal oracblenen, die 
TJnmögIi(,'lik(;it der A.uffiiesunff, dass unter solchen Umstüoilen eine 
Nur tt?arta!iiininj^ viirliog«. /war kann nin. Hirntumor zur Kr- 
weitening des 3. und 4. Ventrikeht, Mwio dca Aquaeductus Sylvii 
führen, und wir wollen die Mfiglichkeit zupebeii, dann die dort 
lagernden Ncrvonkorno durch Druck gelähmt worden. Aber genz 
unmöglich wiiro m dann, dasa in dicken orwcitorton unpaarigen 
H5hlftn die Nervenkcmc, die auf der einen Seite der Medianlinie 
lit'^'en, totnl ccnipriniirt und vollkßmmt'n Funktion aun ruhig gemacht 
würden, während die zur anderen Seite der Raplic lagernden ganz 
intact blieben. Im Falle Power's, wio in den analogen Fällen, 
in (innen Htdion die oiuHoiti^o Rrkraukunfi de« Opticus dio haaalo 
Ursache anzeigt, ist daa ätiologische Moment t-rstor Kategorie sicher 
ein basale». 

Wir sagen mmmehr über die bnaale Ijähmung im AllRenieinen 
das Poigfindc* iius. Wenn ein Nerveiiptanun an der Basis beinahe 
bis zur Contimiitätstrennung verdünnt erscheint (z. B. Fall 
V. Graefe's pagr, 437 und jonor Türck'a pag. 447) oder gar, won' 
dessen LVmtinuitfit vollfttändig aufgehoben ißt (Fall Notlinagel- 
Kundrat pag. AH:i} «xlor wenu die Nervenfasern durch Druck, Oe- 
achwnlsthildutig, Ktilziindiing, AtTU[diie wtrklieh Korätiirt »ind: dann 
liegt die Ursache der Functionsstoninif klar zu Tage. Da^'K'^n sind 
die Uraachen der basalen Stönin« nopli nicht aufgeklärt, weun die 
Nervenstiinime normal aussehen oder wenn die Nervenfasern trotz 
Abplattung des Stammes oder trotz Shilagerunj^^ derselben in After- 
oder Ent?.ündungaproducto keine Verändurungen zeigen. Durch Aus- : 
«ehliesftung mnss toan dn7u kommen, an eine durch den Druck be- 
wirkte iBchiimie der basalen Nervenfitilmnio zu denken, eine tsehümio, 
die die Function aufhebt, oline aber andere auffallende Verir.nderungeii 
herbeizufi'lhren. Es ist dies ein Oegenntand für epÜtHrc Foraohnngen. 
Die baHale Drucklahmung jedoch mnss unbedingt aufrechte 
erhalten werden und es ist sogar ein Irrthmn zu glauben, dosa 
HemisphärengeschwillBte nicht selbst auf jene NwTcn, die in dE 
hinteren Sehadelgriibe austreten, ihre Fernwirkung ausüben konnten J 
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FaBSOH wir niiimiflir die .TtioloKiscIien Mnniento zwoitor Kate- 
gurie ziisiuiiint'ii, welrlio lIiHai'li« boBolor J^uliiming werdpii krdinton; 

1) Gehirnblutungen, sofern tliesotlwn di« lUnAo. otior die 
TrinininRsp trriTon^ kßnntcii zwar corticalu oilci" faseicula3"o Ijiilimuns 
dfir Auj^omnujikpln horhoirüliron, ober einü Fonidrufli Wirkung auf 
dio bafiiilen Mt-rvuristiimme ja Folgo einer zu suppouirendon ErliüLuiig 
des intraernniellen Dmckea kann für Blutungon niclit ÄUfjiegclwn 
werden. Soll eine Aupenmuskellühmuiii? Wt llimUuhiJig als eine 
baaalp aiizusoliL'n fipin, so müsste diu Ulutung an der Baais cronii, 
am Orte des NerveiiBtaninies sich «oigon. Vam aber blowt.' allgemeine 
Gehiniliyporäniiü oder Gebinianiunin, wenn auch nur vorfiber- 
pehend liülimungon von Ausernnuakcln bedinge, scheint mir im 
höchsten (irade zweifelhaft. 

2) Pacliymcuinffitis, mnachrieben, an der Basia cranii, wurde 
aU wahrscheinliche Ur»at(be diT meidivircjnüifn OruluniotcriusHihMiung, 
sowie von V. Oraefe für die Fiilin der dij|i|ii'lrteitigen acntf-n, heil- 
baren Ophthal mopU>gien (pag. 415) hingestellt. In einem Falle 
Tilrck'B (1855) waren dio Wandungen des Caiialia opticua reehts 
bpdeutond vordirkt, der rechte Optirus innerhalb der Sehfidelhühlo 
graulich, dur rwlite OrMilonioturiiiH und der Kamns ophtb. Trigf'mini 
mit der Dura mater zur Seite dos Keilbeinkörpera vcrwaobaon, beide 
an dieser Stelle bedeutend verdünnt, der Abducena nninitfelbar 
nneh seinem Eintritt in dio Dura mater fa.it versrhwun drn, 
an seiner Stelle nur einige fibröse Fädeu. Diesem Befund ent- 
eprwhend war im Leben reehtfiseiti^o Erblindung?, Lähmung de» 
rechten (X-iiIomotorius und Abducen», sowie Anästhesie in der reohtcn 
Stirnhiilfrc! und neuroparalytisehe EntüfSndung der reeliten Hornhaut. 
beobachtet worden. Da« Iß jahrige MRdnhen bekam dann Periofltitis 
an verschiodonen Stellen und starb an Tuberculoso. Der intrniTanielle 
Proüews ist nach Türck K'L'i'-'bfnlls als Periostitif mit FortpHaitüung 
der Entzündung auf dio benachbarten Kervoiustümme aufzufassen. 

3) Meninf^itifl an der (JonvexitSt der TTomi«phüron wird 
eher mr Reizung dyi- corticalen Centren, als zur Muskellahmung 
führen. Auch ist es keineswegs erwiesen, diuss die vei"si^liiedenen 
Stellungsanomalien der Augen, die man bei dieser Krankheit beoh- 
achtüt, auf Lähmung beruhen; es ist sogar viel wahrscboiulicbor, 
dasB es sich um Conrnicturen von Augenmuskeln handelt. Dagegen 
spielen diu Augeuuiuskellabmungen bei der basalen Meuiugitis eine 
wichtige Rüllft, doch nicht Howohl diejenigen, wolciie bei dem ent- 
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wi eitel tön Symptonioncoiuplex der tubercuIösenBasalmenin- 
gjlis tlcr KiiKlor hervortroten und iißbori Cantracturün von Augen- 
muskeln die \'erscbieJenH(-en Verdrehungen der Auj^en bediagen, 
ab violmohr jene Lühmunjj'cn, wolebe der Meniiif^tis voranstellen. 

^Tritt boi achcinbor sonst ganz gesunden Kindern Lähmung 
eioes Augomuuskels luid damit Doppelacbea auf, so ist das eine 
höcliat oniin<')Hi> Krtieheinung. Sogenannte rhenmatiöche Äugon- 
muskelläbmungen sind bei Kindern eine höchst seltene Eracbeiuung. 
Dagegen kann das Deppeleeheii als einziges Symptom wochenlang 
den Erecheinungen der tuberculöscn Meningitis vorangehen. Auch 
das reinste Kild dw Trochlearislälinmiig habe ich unter solehen 
Verhältnissen gesehen. J)ie traurige Pregnoae, zu welcher das Auf- 
treten solcher Lähmungen zwingt, erfüllt sich leider faet mit mathe* 
matiseher Bestimmtheit" '). 

Aueli in jene» aelteneu Fällen, in denen hei Kindern die Muaknl- 
lätiiiuingen, die von leiclitcn Hirnefsebeinungfri begleitet waren, 
wenigstens anscheinend, dauernd heilen (Hirschberg-J, ist eine 
uiusehriebcne Itasalmeningitis, wahrseiieinlich traiiTniitiBchen Ureprungs, 
anzunehmen, und die gleiche Ursaebe statuirten wir für die reci- 
divirende ttcubninjtorjusliihinuiig, die «ehon im frilhesten Kindeaaiter 
zuerst auftreten kann nnti die uns gleichzeitig darauf hinweist, mit 
wcleher Vorsieht wir die Heilung einer Muskellähmung- bei Kindern 
als eine dauernde anapreclien dürfen. 

,Eb kommen", so hörte ich v. Graefe 1864 «ich äussern, »bei 
Kindern Fälle vor, wo vielseitige Augenmuskel 1 ilh in ungen vorhanden 
sind, die vollständig zurückgehen und bei denen man an ein ent- 
zündliches Leiden denken muss, welebes an der Basia cranü Platz 
griff, aber voUetäudig zurückging. Es kommen aber anch Fälle 
vor, in denen AugeninnskcUähmung durch längere Zeit das eindgu 
Symptom der citrigen Exsudation an der IJaaia cranü darstellt. 
Erst nach einigen Wochen gesellt sich plötzlich Biteruag in den 
rückwärtigen Partien der Schädelbasis hinzu und es erfolgt der Tod. 
Man kann dann anseer den frischen eitrigen Exsudaten 
in den rückwärtigen Partien des Sehildelgrundcs Schwielen 
nBchweiscn, welche vorne die Nervenauatritte umgeben und 
Ausgang der daselbst stattgehabten Entzündung sind." 



^> Diese Vorlngsn^n Bd. I, pog. Ai>3. 

*) Kliniirahe j)aobachtua^«u 1874, pag. 81. 
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Ausser der Bi»»ahneniiigiti8 der Kinder kommt nuch bei Er- 
waclisüueii oinu basale citrige Meningitis traumatiaehen Ursprungs 
(pAR. 4.10), tfowie eine chronische hasale Meningitis vor, bei 
welcher, wie wir früher (png. 438) gesehen haben, die Himhftute 
an der Basis miteinander verwachsen, schwer von der Sehüdelbasia 
ahzuzichcn sind und bei welnlier Bclbst Hiliiinitlinlio Nerven im 
der Basis von Bohrumpfendem Bindegewebe umgeben werden 
können. 

4) Abecesse an der Baais crauii, ausgehend von einer Otitis 
media, innerhalb welcher Absccssc die Ilirnnerven zerHtört werden 
(der Fall von Nothragel-Kundrat, pag, 433). 

5) Erweiterung der Ilauptstiimme basaler GoFiibug 
und ihrer Aestc, als Ursache der EinHehnürnng und Lähmung 
der motorischen Angcmierven, wobei der Oculomotorius durch die 
Arteria profunda; ecrebri (pag. 4in), der Abducens durch die Arteria 
corebelli inferior anteriur {pag. 418) getroffen wird. 

6) Aneurysma, der fJartitin iiiterrui uufHitzend, taubenei- 
gros», die linke mittlere Schädelgrube einnehmend, auf dem Ganglion 
Oaaaeri auFruliend, die ilbrr dasselbe streichenden niotorisehcn Augen- 
nerven dehnend, wuhei diese Nerven Bchhesslich in der Wand des 
festen aneurysmatisehen Backes verschwanden. Wahrend des Lehens 
hatte «ich bei der 40.iührigen Frau Kueret Lähmung dea Abducens, 
dann dm Oonlymotui'iug in allen seinen Aeston, HchlieHHlIcli ftuch dea 
Trochlearis entwickelt. Die andauernde totale Ophfhalmoplegie dea 
linken Auges wurde noch 10 Jahre nach Beginn des Leidens fcst- 
gCBtrllL Da die Krlcrankung von einem klopfenden Schmerz in der 
linken Teniporalgegcnd begleitet und mit dem StetluhBcop ein Geräusrh 
hörbar war, so hatte Hutchinson die Diagnose des Aneurysma's 
gemacht. Später trat die klopfende Emptindung nur zeitweise auf. 
Die Kranke ging an einem Abdominaluneurysma ym Gmude'). 

7) Arteriitis oblitcrans, besonders aber die syphilitische 
Erkrankung der Basalarterien (Henbner) könnte durch 
Störung in der Firnährung.dor basalen NervenstÜrnme direct zu 
Augenmuskellilhmungen führen. Ea ist auch richtig, dtiäs bei syphi- 
litischen .\ugenmu8kelliihmungen die Seetion häufig die HoDbner'schc 
Oefäaeerkrankung zeigt, ober in diesen Filllen waren gewöhnltch 
gleichzeitig auch syphilitische Producte da, welche die Nerren ein- 



■} Lanott^ 17. April 1S75. 
M*««hB4f, ViMtrti» ■■ il. AugouhsIlHiuti«. IL Ud. 
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iiüllteu oder in tlieöelbpn liitieinwuplK'rt^n {z. B. v. Graefo pag. 427, 
.Tavksuri pug. 4IM), uiler ot« liuHtautl tlaU'i giimiiir>Ke Erkrankung der 
Nerv eD stamme. Ueubner eelbet meiat, dass die nach ihm benannte 
Gerasukrflriklißil; poratle für die Bewog'ungestÖmngon dea Aiipm nur 
von selir untergeordnet«- Bedeutung sein dürfte. 

8) Nculiildungon jeglicher Art (mit Einschluss de« üunima), 
durch. Ferndruck wirkend, oder bd basalem Sitze die Nerven dehnend, 
comprlmircnd, fai^t hm zur Conti uaitüti^treniiung verdünnend, oder 
dieni^lben uniwuchernd und durchwachsend. 

9) SelbKtKtiind ige Erkrankung dor baHalen Stamme 
der motonRchen Augen nerven, und zwar: 

a) Neuritis, angenommen für manche Fälle multipler Nerven- 
lähmung (pag. 417) und bei cntÄÜnd liehen Erkrankungen des Oehirns 
direct nacbgewicaen (Erb); Mendel fand dieselbe im Oculomutorius 
und Abdueena bei postdiphtheritieehor Lähmung (pag. 470). 

b) Oummöao Erkrankung, welche uach iloubnor im Oculo- 
motoriua HOgar ihren Licblingösitx aufaüblagon soll, und wolcdio, wie aus 
demSectioDsbefundeersichtUch, auch injenem Falle von con genitaler 
Lues nuzunehmon ist, den v. Oraofc bereits 1R54') verüfFentliehte. Bei 
einem Kinde im 2. Lebensjahre war recht» Iritis, links Oculomotoriua- 
lühmung in allen Zwelgon. In diesem Nerven wechseln intra cranium 
3^-4 dicke, opacweisae Stellen mit halsfürmigen Verdünnungen. Die 
Verdickungen gelien von der NervLinBL^heido aus, die Nerveuelemente 
sind undeutlich und körnig. Ein im linken Corpus etriatum, sovrie 
in dar rechten Hemisphäre befludlichor Erwoiebungfiberd, der sich 
in dii?sem Falle glcicbfallH fand, bat offenbar mit der nfinlomotoriuR- 
iäbmung nichts zu thun. Der Befund am Nervenstamm genügt. Ist 
doch die gummöae Erkrankung der Nerven nichts anderes, als inter- 
stitielle und Peri-Neuritis, durch welchen Procesa die NerveiifaBera 
in Mitlei deuBcliaft. gezogen werden kennen. 

c) Tuberculöae Entartung, wie in einem Falle Türck'a (1855), 
in welchem als Ureache für die vollkommene Lähmung de« rechten 
Oculomotoriuö die Seetion die Umwandlung dieses Nerven In einen 
unfcirmlichen dicken tuberculüeen Strang ergab, und in dem Falle 
Ton Weiss (pag. 403), wo der linke Oculoniotorlua bei seinem Austritt 
aus dem Gro»&hirnacbenkcl durch TuborkebOranulationen geschwellt, 
sottit platt und graulich erscheint. 



>> T. ara«fo't Archiv Bd. I, 1, pag. 433. 
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d) LymphomatÖse ÄQBchwellung war wohl jene knotige 
Anschwellung des rechten Abducens und Opticus, welche in 
einem Falle Königetein's bei allgemeiner Lymphomatose (sehr 
zahlreichen Lymphomen der Dura mater und in den Eingeweiden) 
gefunden wurde und bei welchem im Leben links totale Augenmuskel-, 
rechts aber nur Abducenslähmung bestanden hatte*). 

e) Graue Degeneration, wohl kaum primär, sondern als Folge 
der Atrophie der Nervenkeme anzusehen. 



») "Wiener med. Presse, No. 27, 18^. 
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Die orbitale Läliiiiuii^. 



Don Eintpitt der motorisohen Äuf^nnorvon in rlie OrliHa ho- 
achreibt Merkel in folgender Weise'); Am vordpren Knde des 
Sinus cavernosus treten dio Nerven eng^ KUBammcngedrilngt in das 
periostale Gewebe oin, welches die Fissura orbiUliH uuperior ausfüllt 
Nur am niacerii-Um Srliüdel ist die Fiesura urbitalia suponor eine 
IclflfTendc Oeflnung, in dem mit: Weicht heilen üborzogenon Kopfe iat 
flio jedoch durch eine sehr fesle BindcgowobsTnonibran gesteh Uwapin, 
die ans der Verbindung der Periorbita mit der Dura mater des 
Gehirns, welehe Membranen sieh in der Fissur begegnen, her^'orgeht. 
Nur eine grössere Oeffnung enthält diese Membran. Das Loch ist 
zum Durchtritt des N. oeulumotorius bestimmt und kann den Namen 
des Foranion nervi oculomotorii führen. Bios an der mcdial-oberen 
Seite hat dieses LocK in der unteren Wurzel der Äla orhitiilis dee 
Keilbeines eine knöcherne Bogrerzung. Der übrige Tlieil des llandes 
gehört der Htralf'en und scbari" gespannten Periorbita an, welche hier 
dureh knerpelartige Festigkeit und geringe Klasticitftt sehr geeignet 
ist, den Kuoclieo zu vertreten, und die, da diese» Gewebe gleiclizeitig 
die Dicke Ton mehreren Millimetern besitzt, fürmliche Canäle Hjr 
di« durchtretenden Nerven bildet. . Das Fwamen n. oculomotorii 
liegt am meisten modianwärts. Durch daaselbc geht ausser dem 
Oculomotorius an dessen unterer lateraler Seite noch der Abducens, 
während der Trochlearis durch ein eigimes Canälchen hindnrchtritt, 
welches lateralwärts vom Foramen oeulomotorü an dessen oberer 
Seite liegt. Neben und unter dem Trochlearis, am nieieten nach 
aussen flateral warte) ist dio Eintrittsstelle des Tlamus opht-halmicua 
trigeuiini, wäbrcoid dio Vena oplithalmica superior unter dem 
Oculomotorius und neben dem Abducons die Orbita verläast. 

In der Orbita augelungt, geht der Trochlearis über den Oculo- 
motorius hinweg zur medialen Seite der Orbita und gelangt ao zu 
seinem Muskel, dem Obliquus superior; der Äbducens tritt an die 



■) Hiindbuch vgn OraBfe-SH miscb, Ud. 1, pog. 51 und 117, 197^ 
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ijiodiiilü Fliitiiu Jya Itt-ttus «xteriiiis, sich pLnsul förmig in den Muskel 
uinaorikeDtl, wülirL'iul der Oculoinotorius, wie bokaniit, »ich in i-inoti 
oberen uud unteren Aat tliuUt, von denen der ursturi! den Kcctua 
Buperior und iIpi» Leviilor piilp. sup. vcnsor^'t, während dor untere Atit 
seine drei Zweise für den Kcctus medialis, den Keclus inforinr und 
den ObliquiiK inforior — der lotzto Nerv anndct die liudix moturia 
zum Ganglion ciliare — abgibt. 

Von einer orbitalen Lühmun)? der ÄuRonniuflkcIn ftjirRcln'n 
wir dann, wenn die niytorisclien Augeniiorvon bei ihrem Uurehtritt 
durch die Fissura urbitaüs superiur oder in der Orbita selbst, oder 
wenn die Augenmuskeln durch HchSdlictikeitcn ^eti'offcn werden, die 
von auäKCu her auf »io einwiikeu. Aber auch dann JHt fUe 
Liihnuing eine urbitiile, wonn keine krankruaehende Ursanhe amsser- 
faalb der Nerven und MuRkoln in der Oibita dauernd vorhanden ist, 
sondern wenn die Nerven oder Muskeln selbst eine grobe Lüwon 
erfahren haben. Wenn die mutorischen Nervuu oder die Muskeln 
durch eine KoRei, die durrb die Orhita hindureJiKegang'en, zerrlaaen, 
odor wonn bei einer Operation in der Orbita Muekeln oder Nerven 
(es knnimt in letzterer Hinsicht boannders der zum Obliquiiw inferior 
gehende Ast in Betracht) durchschnitten werden» üdor wonn mäulitigo 
Krebsknoten in einzelnen Muskeln selbst üur Entwickclung kommen 
und dadurch die Function dieaer Muskeln aufgelioben wird, eii ist 
die Läbmuiif^urKaelie gewiss aurh eine urbitale, uud die OifTcrenz 
in dienen beiden Arten der orbitalen Ursachen tritt gerade in dem 
letzt i?enann(en Falle am deutlichsten hervor, indem ein Theil der 
Muskeln functioneun fähig wird durch eine tTrwaelic, die in ihnea 
8oUi9t ihren Sitz hat, wilhrend dieselbe Ursache auf die von Krebs- 
bildung freien Muttkdn dadurch ihre Wirkung äussert, daas durch 
die Krebsknoten der Kaum der Urbitu uufti. hüehate beengt und bo 
die Function der krebsfreien Muskeln dureh ein ausser ihnen 
in der Orbita gelegenes Moment in mechanischer Weise behindert 
werden kann. 

Diese Pürdci'unff einer gfroben Lfision von Nerv und Muskel 
zur Aufntelhing einer orbitalen UrMche ist deshalb geboten, weil 
wir ausser der intraerauiellen und der orbitalen Lilhniung noch eine 
dritte LJihniun^sfiinn, die periphere TjÜlimung', unterscheiden. 
Nalurgcmiie« aber könnte die Ursache erster Kategorie fijr eine 
AugenrauskoUähmung, wenn sie nicht innerhalb dcrÖchadel- 
bQhle sitzt, nur in der Orbita gelegen sm. Die sogen, peri- 
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pliere LiilimuDg- int daher Ijegreifliclier Weise auch eine orljitale, 
aber eine huIcIic, liei wl'IcIkt Nerrun odeB Jluskylii (fiiif. grob« Läsion 
(cciarso dleeaso, wie llughliiigä Jackson vom Qohiru Nigt) uioht 
erfuhrt-n lialn'ti. T)i(.' Diu^tioHO der [lei-ipheron Lahiiuing iHt eine 
VerlegenlieitstliftgTiüBe, die wii- aber für den Augenblick noch nicht 
missen können. Wcmn wir nSmlich die zn örundo Hogflndo Er- 
krankung (etwa Ent-zündung der NiTven- odor Muskolechcidcn) dircct 
zu diagnufiticircn im Stunde wiircn, dann würdü in der Thiit der 
ätiolofj^ischc Begriff: ^Periphere Ijähmung" verschwinden und an 
eeinG Stell« würde diu Diagnose treten: „Orbitale Lühinung(I. Kate- 
fjortp) in Folge von Neuritis der motorischen Neni'en (2. Kategorie), 
htTVüi'f^ei'ufeu durcL ilhoiimati&mus (8. Kategorio)". 

Was mm die Uiüg^rtoac der orbitalon Lühmunff (in dem 
fixirtcn Sinne, also mit Aussclihiss der sogen, peripheren Lähmung) 
anlangt, so i/A sie da« eine Mnl die leichteste von d<>r Welt, indem 
siu für Judermuiiti klar zu Tage liegt^ uin audoreu MuJ iät »ic unter 
genauer Ueriicksichttgung uller Momente noch mit Sicherheit %u 
eteUoiL, wübreud u» endlich Fälle gibt, iu welchen die Erkcnutnies 
des SachvcrhiiltH iiiiüherwindlichpii Scliwi('ngkeiten begegnet. 

Weiui dor iJulbuK in dei- Uichtiing der Augeuaxe oder in 
scitlicIuT Kichtnng stark verdrflngt ist, alao hochgradiger Exoph- 
tliiihims und dabei eine mehr oder weniger ausgebildete Beweglich- 
keitsbescbränkuug des Bulbus besteht und wenn der tastende Finger 
in der Orbita euch wuUthildung (im weitesten Sinne) findet, 
äann ist die Diagnuijo der orbitalen Ltlliinuiig «ehr einfach oder 
richtiger gesagt: die orbitale Lähmung ist ein sehr nebensJlcIiIiche« 
Sjmpfoni der klar zu Tage liegenden (ieaehwulst, weiche in dem 
Falle, aU dieselbe mit Äiischwellung de» Oberlids, OhemoBO der 
Conjunctiva, bohrendem Hcbmorz in der Tiefe der Augeiiliölile, 
heftigem Kopfsehmerz und Fieber einhergeht, sich auch leicht als 
entzündliche OeschwulBt der IJrbita docuinontiren wird. Eine 
entzflndliche AlTection der Capsula Tcnoni (eine Tenonitie) 
wird man alw Ursache der dabei mitunter sehr beBchrfinkten Beweg* 
liclikeit des Bulbus dann anzunehmen berechtigt nein, wenn hei 
vorhandenem oder auch mangelndem Exophthalmus, bei deutlichem 
spontanen und Ürnckscbmerz der Augen, bei Inichlcr ödcmatöaor 
Scliwellnng der Lider und bei nur geringer Röthung der Conjunctiva 
palpehrarum die t'onjunctiva bulbi chcmotiachc Wülste 
bildet, die aa ilu^r Oberlläche glatt und glüuzeud, in toto wie 
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tMnsparcnt crs^^heinen iirnl nur weni}? sccfrniron. "Wonn nach Ein- 
wirkiJiifj; nic(;Imni«elier fiewntt iiuf «Üc Ocgonti ilisr Orbita der IIuIIjub 
vorgetrie*bcn wirfl, so wird mftii aU llrsacliu einer otwaigun Motilitiits- 
HirFHin^, braoTMlers wenn filoicIiZRitif; IJder nnd liinilfliiiut lilutnnler- 
laufen süid, eino Blutung in liaa orbitale Zdiffewcbe ansehen, 
wenn nicht das TrauniH solcher Art ^'ar, dasa man die giinitlicbo 
EinstcUunjj; der Fiini-tion von Seite wnzplner Muskotn nuf eine 
diruclc Läsion ihrer selbst oder ihrer Nerven ziirüokzul'öhron 
hfifte; bei einem Einphyflom der Orblta («Iso nicht boini Exo|>h- 
thfüinus pnemnn-h&tnoi-rhaKicus] düri'to cino Stüruiig in der 
ReveRhehkeit des Bnlbus nicht eintreten, «n wenig als der Exoph- 
thulmuB bei McrbuH Baeedowli zu Mun^kellätiniunKt^n führt. Wenn 
solche dcunoeh bei der Uasciluw'schcn Krankheit tmBnahm.tvmiRC 
eintreten, so ist ihre Ursache intra crAniuni 211 suehen, und »ichorlich 
ecrebralen Urwprnn^H t*ind die aHHifriirleii Bowe{^iirif*t(iitMrunf!;on in 
seitlicher und llöhenrichtunff, die bei dem inJRede etehendcu Leiden 
mitunter hcobaclitet werden, indem es sich hierbei gar nidit nra 
wirkliche Lithmungon, anndem um Ooordinationa'stoningen handelt'). 
Dagegen kommen beim pulsirendon Exophthalmus Mufikel- 
lühtnuiigen vor; daa Cirundlcideii, der pulaircndc Exophthalmus, ist 
Bieht zu ühersohen, und die Rcwegiingsfitürimg erregt mir inaoferno 
Interesse, als es sich um lÜe T>i.'iihing handelt, welche dem pnlairenden 
Exophtlmlniua im speciotlen Falle zukommt und so um dio Mnmonte, 
■welche im spcciellen Falle die MuskellJihmungon bedingen konnten. 
Tumoren im engeren ßiune, die entwetler innerhalb dea Äluskel- 
rriehterR Hegen (zu welch' letzteren iiurh die Keh nerve ngeschwülstc 
gehiJren) und diinn den Itulbus mehr nach vorne als seitlich dishjuiren, 
oder die von den Wandungen der CHiita ausgehen oder, ursprünglich 
aus dorn Cavuin cranii oder den Neboülujlileii der Orbita etammetid, 
die t)rbi1alwau<hmgen vor hIcIi herdrängeri wler dnreliwucliern, den 
Bulbus nicht blos nach vorne, sondorn auch stark zur Seite drängend 
^ Tumoren der Orhitn liihren zu 8t(ii*ungen der Bewegung, 
indem »ie den Raum der Orhita anr» äussorste beengen oder die 
Nerven bedrängen odüT die Muskeln in sich aulhchmen. Es kann 
nicht dio Kedc davon «ein, an dieser Stelle eine Abhandlung über 
Erkrankungen der Orbita zu schreiben und auf die Tumoren der 
Orbita näher einzugehen, fch will nur erwähnen, das» von den 



') Vcigl. Bd. I. pBg. 597. 
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elo^eiitlicht-n Neubildungen zu sondern sind: die mitchtigc Geschvubt- 
bildang, die darch einen chrontechen EntKÜndungsprorcBB 
des orbitalen Zellp^ewcbo» entstehen kann oder die naeb einem 
scatcn Entzündunj^Hprocessc zurückbleibt* und nis eine Hyper- 
trophie de» reirobiiibärcn Zellgewebes anzuseheu ist^ eine 
Krlcrankung, welche etgentliub erst durch die Anamnese festzustellen 
ist, vf.cnn es eich tiüuili(;h heraustitellt^ da»» die Geschwulst durch 
Jahre, durch Julirzehnte unverändert geblieben und utn'a, dass die 
Erkrankung mit plötzlicher Frotnision des Uulbus unter heftigen 
Schmerr^en be^nncn hat, sowie dosa der Exophthnlmus (im Stadium 
der acuten Entzündung) ursprünglich noch luächtigeV war, als später '); 
und zweitens die Entwitikelung von gunimöKcn Knoten in der 
Orbita, wie Schott einen solchen Fall beschrieb, in welclieni bei 
ciueiD öjährigen Kinde neben syphilitischer Periostitis an den 
Schädelknocben sich gummöse Knuten in. beiden AugenhühLen 
fanden, wobei in der rechten Orhita bei dem Bilde des Exuph- 
thahnus der Sfuscuhis rcctua sviperior, sowie ein Theil de« Obliquua 
inferior in der Gesell wulstmasse untergegangen war und in der 
linken Augenhohle der derbe speckige Knoten den KccCns ftuporioc 
cüisehloss '). 

Im UebriRcn ist bei dem Vorhandensein einer evidenten orbitalen 
Erkrankung und gleichzeitiger Muskelläliniuiigon nicht etwa schon 
erwieaen, das« die letzteren von eräterer nbbängen. Die Ei-schol- 
nungen, welche überhaupt bei der Entscheidung der Frage, ob 
eine Lälminng eine orbitale sei, zu berücksichtigen sind, beziehen 
sich auf den ExüphthuhiiuH, auf die äutiinie der ei'};n1funcn Muskchi^ 
und darauf, ob die Affection ein- oder doppelseitig sei. Kieht jeder 
Exophthalmus deutet auf eine orbitale üi'sache. ßui totaler 
OculoiuotonuHliiliTiHing und iioeh emehtliclier (weil die Divergenz^ 
Stellung mangelt) bei lutaler Opbtlialmoplegie ist der Bulbus ein 
wenig prolrudirt. Die absolute Protrusion ist allerdings gering, »19 
itbersleigt nicht 3 Millimeter uud ist daher bei doppelseitiger 
Afl'ectioti gur nicht feslaustellen, bei einseitiger jedoch immerhin 
auffallend, wennRleich bei blosser OeuIomotoriui*läliniung die Be- 
urtheilung des geringen Exopbiliahnus durch die Vergleieliung beider 
Augen da^lurrh erschwert: wird, daas das Lähmungs-Augo divergirt. 



') Vi'ikI. MHuthner, Uvbcr Kxophthulmui>:in W'ii;u,ro«d.l'rcMeMo.t— 7| 1878, 
*) Knaitp'» Archiv Bd. VII, pAg. ^ (»76. 
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Dieser ExophÜialniUB |>ara)ytkus wird dutlurch bedingt, daea dio 
KlnsüciUt dcB rrtrohulhärün ZRlIgewebüB, welches unter normalen 
VorhiiltniBsen dem Tonus der den IJulbus gleit'JiHatn ativb nirkwürta 
ziehenden vier Kecti entseRenwirkt, nunmehr d«9 llebergcwicht 
erbüll und dadurch der Bulbus ein wüni« vorgetiifliL'ii wird. 
'Eiu solcher Bulhu» aber \!issi aieh leicht und achmorzliM in dio 
Orbita znrückdriU'ken. Man sagt dalier, dasa wenn letztioreB der 
Fall sei, der KxophthalmuB nicht auf orbitaler UrBocho beruhe. 
Doch ist eine solche BüweiBfiibrunK nicht ganz xutreffond, weil 
einersüits sensible Individuen auch bei extraurbitHter iiühnrnuKs- 
ursacho Sohnierzempfinduns angeben, wenn man durch die ge- 
BchloBscncn Lider den liulbuK gegen du« relrobulbiire Zollgcwebo 
drückt, andererseits nicht blos bei Goschwul.'ttljildung in der Tiefe 
der Augenhöhle, sondern auch, wie ich glaube, bei der viel zu 
wenig gewürdigten entzlindliehcn Affcction der Periorbita im Be- 
reiche der FisMuru urbituiis iäui»erior dieser Schuier» ein so gering- 
fiigigcr zu Hein brauclit, dass wir (lua dic»eni Bymptom allein die 
orbitale Ursache nieht ersehen könnlen. Es ist ferner möglich^ 
dasB Ltlhmung, üxophthatmu» und Druckächnicrx du sind und dio 
Lähmungsursachc doch nicht eine orbitale ist. So wara z.B. im Falle 
V, Graufe'» (pag. 435), in dem das mü-Baig iirotrudirtt-, a-ber voll- 
kommen unbowegllcho Auge in die Orbiiji nicht i-.uniüligedrSngt 
wurden konnte und iler Veraueh »ehnii;r/.haf'l. wai-. D» war dio 
Ursache des Exophthalmus und des Druckschmerses eine 
orbitale, indem „.in der Orltita an der üuHMi^rt-n Heite ziemlich 
weit nach hinten eine flachnmdliche tlui'-tuirende Itervortreibung 
von hläuiich-rothem Auasehen" von der Periorbita überzogen sich 
vorfand, wobei „dio ItnÖchornc Wand entsprechend derselben mit 
weicher, von vieler Flüssigkeit ujiispülter (ieäcInvulstnULSse" durch- 
sotzt war — während die Ursache der M uskelliihmunyen als 
eine intracranielle basale sich erwies. 

jn diesem Falle v. Oraefo'a bestand tutalo Oplithalmo- 
plegic. Das ist der zweite Tunkt, der in Betracht kynmit. Man 
eagt nündii'h; weiui ein krankhafter l'meesa in der Tiefe der Orbita 
HaAke1lahmung;en bedingt, so wird derselbe bei der engen Nach- 
barschaft der motorischen Nnrvenntauinn' niirli niclit gerade die 
Aeste herauaauehen kimnen, die Einem Nerren cntjiprechen. Man 
wird zwar nicht leugnen, dass eine iflolirte Trochloaria- oder Ab- 
ducenshihmung oder die Alfection einzelner Aeste des Oculomotoriua 
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hierbei möglich sei, aber es niuss zugegeben werden, dass es sehr 
Bchwieriff ist sich vorzustellen, dasa eino orbitale Ui-sacho eine 
totale OculomotoriuslfiliuiuiiK bodiiiye bei voller Intaktheit dus 
UVochlearim iiihI ilos Abdutii^n«, wogpgpri totale Oplitlialniople^e 
durchaus nicht ^egen tlio orbitale Ursache spricht. Wenn daher bei 
Exnphthnlmus und orbitalem KranUheitsproocBs zun"iRhftt Ifinlirto 
OculonintoriuöUlhiTnmg da ist, so ist ftiizunr-hnien, drtss die Ursache 
dieser Lähmung nielit in der Orbita sitze, wenngleich fpiittThin die 
orbitale Erkrankunj; ITrsacho der Prosression der Liihniungen 
werden könnte. Z. B. Ilernor (1864) oonstatirt in einem Falle 
zunüchet Ijühnmng rles rechten Ondomotorius, während Trochloari» 
und Äbducens normal fungiien; dann zeigt sich auch Abduccns- 
lähntun^, während Exophtlmlmas mit Vordrangung des Bulbus in 
der Orhitaltixo um 'd'" sich ausgebildet hat, wobei der Bulbus 
ebne starken Druek und unter nur jseringcm Schmerze zurfick- 
gedräugt wordi'u kann und der unter das Oberlid eingol'ijlirte kleine 
Finger nirgends „aljn(.irino Harten, Höcker oder dorgl." Rihlt. 
Später steigert eich der Exophtlialmus rasch und immer raacher. 
Der Bulbus wird vollkommen unbeweglich, die Ijider können da« 
Auge nicht mohr vollständig bedecken. Auf Grund der Autopsiß 
ergibt sieh : Ein Carciiioin der Dura mator bedingt den Kopfsehmerz, 
die Oeulomotorius-, dann die Ahducenslahnmng. E» erfdlfjon mücbtige 
Krebwabliigcniiigeti im Levati>r ]ialpebraö»uperi(jri8 und in den gennlen 
Augenmuskeln, wodurch schlieaslieh die enorme Steigerung der Pro- 
trueion und die UewegungHlosigkcit des Bulbus bedingt wird '), Hier 
iatfllno die aufeinanderfolgende Lilhmung de« Oculomotoriu«, Abduoens 
und Troi'hlearis so zu deuten, datia Oculomotorius und Abducons intra 
eranium gelähmt wurden und nur die TrochtearialShmung^ die zum 
Schlufts auftritt, eine orbitale Ursache hat. Resumircn wir: 
Totale Ophthal ninplegio kann durch eino orbitale Ursache be- 
dingt sein, wenngleich es möglich ist, dass aolbat bei evidentem 
Orbitnlleiden der Grund der Lilhmungon intraeraniell ist. Treten 
die Tiähuiungen nacheinander auf, besonders, falls Oculomo- 
toriuijtähmung isolirt vorangeht, so ist die Ur^chc inner- 
halb der Schiidelhöhlc zu suchen, wenngleich eine Erkrankung in 
der Orbita vorUogt. 

Das dritte Moment, das hei der Frage der orbitalen Tjiihmung 
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in Betracht kommt, ruht dtu-ia, dasa anBchoinond eine doppolsoitigc 
Lähjimnpf Rcgcn oinc orbitale Ursache ftprifiht, weil man ein« aym- 
m<.>trischo EntwLc.'k.ulung des KruiiUhcitüpruct-tiHUB in bcidun Orbitis 
annolimen intls&l'L-. Eine sok'lio ist aber in (Ilt TEmt niclit aus- 
geBchloeseii. Denn abgegohen davon, dn»s die aikgvbuj-onu Eiiku- 
phalükolc in bcidn Orbitac hiiioinragon und Doviationcn der ßiilbi 
bedingen knnn und das.i aufh der pnlnironde Exophtlialmue doppel- 
Bcitig vorkommt, gibt ue Bonst nocli Uüispiülo für doiipidsüitlge 
Orbital erkrankung. v. Gracfc sprach (lHß4) von einem Falle, iu 
wdhdioni eymnifitriach im Gründe jeder Orbita ein ScirrbuH j^efunden 
wurde; in Scbott's Fall (pag. 4r>0) fanden sich Gummnkiioteu iu 
beiden Orbitis, wobei noch zu bemerken wäre, das« das Ouirmia 
in der rccht<^n Orbita bereits oinigo Muskcbi verzehrt hatte, bo tiam 
der GlaubL-, als wären es nur bösartige ^Neubildungen, die rasch auf 
die Augcnmuakt'ln überKreifon, hierdurch mdorlegt wird; ich seibat 
boscbriob einen vuji mÜcbtigGr, als IIypurtr<»pbiy des IfiudegewubcH 
(pag. 456) anzuBchundcr Gcst')iwulstbildun^; in beiden Orbitis, die 
Mlion seit mehr als zwei Jalirzebnton bestand. Auch aus den Nachbar- 
höhlen der Orbita können entzündliche Krkrankun{?en und Neu- 
bildungen in beide Augcnhölilen übergreifen, und es fohlt sogai* nicht 
un einem lieiapiel, dass Krebs der SohÜdeibasis in die Nuseuhöhle 
und von d« ans in beide Orbitae hiiieinwucherte CLutzbeck')- 

Alli'ln von praktisch viel grömaercr Itedeutiing ist ein anderes 
Krankheitsbild, das doppelseitig zur Entwickelunf^ kommen kann. 
Das Prototyp dicBor Ki'ankheit hat v. Gracfc bcroita lÖiHin einem 
Falle gegeben, den er unter dem Titel: „lllutcrguss in die ürbita* 
beauhrieb "). Ein ISjÜhrigcr Dureche klagt über Doppelaelien, das 
vor 4 Tagen kurz nach einer anstrengenden Fcncrarbeit eingetreten 
war. Das büke Augo achoint etwa» prominenter; beim Andrücken 
doa Hnlbus gegen das Folsler der Orbita ftihlt man eine bedeutende 
ItesistcDz; dabei äussert der Patient einen ziemlich empfindlichen 
SchmerK, der beim Parallel verauoho auf der rechten Seite vollkommen 
fehlt. Spontaner Schmerz ist linkemeits nicht da, es bc'steht nur 
diu KnipHiidung eines duni])fcn Uruokes in der Tiefe der Augen- 
höhle. Die Beweglichkeit des Auges ist in sehr hohem Grade be- 
schränkt. Vollkommen gelähmt sind Rcctus superior, Hcctua inferior, 



*) Siehe Berber und Tyrni»n, 1, c. pajf. 71, 
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Obllqtius Biipcriitr; nicht ganz gelühtiif UoctuR intertiUH und Jtcctus 
cxternus, wahrund der Obliquus inferior normal fungiri 
und die Pupillf? in normaler Woiso rcagirt. Dnboi ist das 
Rehvcrmögon ohne Üefund selir bedaut^nd licrabf^esotzt, dalicr der 
Opticus nfticirt. lk>i Kuhü. Üluteiitziehungcu und Abführmitteln 
ist nach 14 Tagen vollkommene llciluug nach Joder Richtuii); uin- 
f^treten. v. Granf« iiimint einrii Blntcrgriss hinter dt'ii Bulbus, 
der die motoriscben Augenuorven sowie den Nervus opticus iu der 
Orbitfl comprimirte, ala Jene Diagnose an, die ^walirBcbeinlichcr ist, 
als jede andere*. 

Das eutworfene Kraukhoitsbibl bedeutet nicht L'inc spontano 
Blutung in dio Orbila, da oino sobdic bei einem gesunden jungen 
Individuum cibcnanwenig anzunehmen ist, als »io die begloitenden 
Ersobdnungcii zu crkltiron vonnficlite. Es unterliegt die Diagnos 
heutzutage keinem Zweifel. Es liandelt sich um Entzündung 
des retrobulbären Zellgewebes ohne Ausgang in 
Eiterung. Die felilurliafte Aneuhnuung abui, die auch heute noch 
zu bcuteliL'U scheint, ist jene, die dahin geht, die Unbeweglichkcit 
dca Bulbus werde bedingt dui"ch üebergreifcn des entzündlichen 
Proeo880a auf daß Neurilem der motnriaehon Nerven, H»wie die 
Amblyopie und Erblindung in derartigen Eallen durch ein Ein- 
bcKiohcti des Opticus (seiner Sebeiden) in den EntzündnngKproecas 
zu crklüreu ist für den Fall, üU der Augenspiegel einen negativen 
üefutid oder den einer Neuritis optica ergibt. Eh wäre sehr leiclifc 
niöglieb, das» die niotorische« Nerven in derselben Weine wie der 
Sinnesiiorv leiden, aber thainäehlif;b ist es ruehl der Fall, indem bei 
retrobulbärer ZeHgcwebsentziinduiig, so lange dae Selivermögen 
nicht gelitten bat, Pupillarrcaction und Accommndation 
intnct bleiben, selbst wenn iler BulbuH ganz unbeweglich ist. Ann 
denselben Oründen, mit denen wir trüber (pag. 348) bewiesen haben, 
daaa eine reine exteriofc OphtJialmoplegic nnm5gUch basalen 
UrM|irung» sein künne, ist es undenkbHr. dum eine derartige Läb- 
mungsersfboinung bei unzweifelhaft orbitalem Sitze des Loid^onB 
durch Ui'bergreifen de» ProcoHüos auf die Ncrvcnsebeiden zu Stande 
komme. Denn man mUsRtc da annehmen, daas die fiir das .\ngen- 
innore befetimmten Fasern auf ihrem ganzen Verlaufe im .Stamme 
dca Oculomotorius, in dem für den fJbliquurt inferior bentininiten Aat, 
in der Radix brovis, im Ganglion ciliare^ endlich iu den Oiliai^ 
nerven selbst intact blieben, wahrend ringsum alle Nervenfasern 
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gelahmt wüidon. Auch wäre es merkwürdig, ilass «l«r Rniiiu« 
DphtholmlcuB trigcinini, der Joch auch in der Orhita verlauft, iiri- 
beirrt seine Functiou verriehtoii köimto, wio dies bei der retro- 
liullrären Knt/findmig in der Rp^p' dor Fall ist Tfh hnlio schon 
lt<7S ausgesprochen, dass bei acuter Entzündung de» orbitalen Zell- 
gcwohea „der Aiiga|ifid auch bei geringer Prolrnsion wegen Hc- 
theiligung der Muekelscheiden am Entz(itidungsprocefl«e in 
Boiner Bewegliehkcit sehr lioBchriinkt, häufig voUstündig unbeweglich 
wt". "In der Tliat isl mir auf diese Weise zu erklären, daws die 
intcriore Augymnuslculutur unberührt bleibt. Wenn der Process 
»ich in den Muskeln selbst nbnpielt, so sollte man annehmen, dass 
der MuMcultiB {»blii]niiH inferior, der nicht in der Tiefe dnr Orbitn 
ents|)ringt und nicht hinler den Uullius gelangt, »eine Funkrion 
behalten könnte, während alle (ihrigen Muskeln in der Tiefe der 
Orbitß in den EntzÜndungsproceaa cinhczogon würden. So war cb 
auch wirklich in dem oben citirteri Falle v. Graefe's, 
woneben der interiorcn Muskulatur nur noch der Ohliquus 
inferior normal fungirte. Ich zweifle auch gar niebt^ dass das 
Froibleihen des Musculus ublirpniH inferior ein conntanEes Hyni]itoni 
bei retrobulbärer Entzündung Ist, so lange dieselbe die Capsula 
Tenoni nicht ergriffen hat. Anders ist die Frage, ob die Leistung 
d&a Obliquus iDferior unter solchen Umstilnden auch immer naoh- 
auweiseu sein wird. Man darf nicht vergessen, dass die ent/findeten 
Muskeln Widerstandskräfte setzen, gegen welche die normale In- 
nervation eines nicht otitzöndoten Obliquus inferior nicht immer 
aufkommen dürfte. 

Diese F>iitzündung des retrobulbären Zellgewebes, etnhurgchcnd 
mit rasch entstehendem, oft unbedeutendem Exophthalmus, der (nicht 
bloä in den Ualuien des Oculoniotorius) gestörten oder auch ganz 
aiifgehoheneii Itowegliclikeit des Riilbus bei F.rhaltonficin der Pupillar- 
reaction, zu welchen Symptomen Amblyopie oder Erblindung hinzu- 
treten kann, «eh eharactcrisirend nicht sowohl durch die spontane 
dumpfe Empfindung in der Tiefe der Orbita, sondern vor Allem 
durch die hochgradige ächmerzh aftigkeit bei dem Ver- 
suche, den Bulbus in die Orbita zurückzudrücken — 
diese Erkrankung bfe es, welche auch beiderseitig vorkommt. 
Auch in diesem Falle muss man bei Intacthcit der interiorcn 
Muskulatur auf einen beiderseitigen orbitalen Herd mit beider- 
acidgcr Affection der Muskeln ttchliesscn. Jede andere 
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ErJiIärungBWei^e bleibt ausgesclilossen. XameDtticIi die auf ilieeo 
Art zu älatide komniunile ilopiiolsettige exteriore Ophthalmoplegie 
iat es, welche oüt acuter Nuclearlßbiiiuiig verwechselt werden 
kniinto. Doch wird die niapiioflo iladun^h siehor ppHtellt, dass nur 
in ersterem Falle das Zu röckfl rücken dee Eulbu« schmerzhaft und 
«war in der Kegel ungemein schmerzhaft ist. Kommt es zur Eiterung 
in der Tiefe der Orbita, dann wcrdrn die Erscheinungen handgreiflich ; 
der Exophthalmus steigert sieh, heftige spuntane Schincr/.en treten 
auf, das Oberlid ecliwdllt mächtig an nnd die Bindehaut wird 
chemottflch. Ei» aolcher Ausgang kann, mu»B aber nicht ein- 
treten. Es kann auch vorkoinmen, dass es auf der eincTi Seite tnr 
Eituruog, auf der anderen Seite zum Rückgänge der Entzündung 
kommt. So war es auch in einem Falle Hoek'a, der jedoch dan 
Phänomen des Erhaltenseina der Function der iuterioren Muskulatur 
nicht richtig zu deuten vermochte'). 

Wcim bei dem Symptumencomplexe der Entzündung des retro- 
bulbären Zellgewebes der unter dem oljeron Augeiihuhlenrancie gegen 
das Dach der Orbita gefübrte Pmgerdruck deutlichen Schmerz erregt, 
fio ist anzunehmen, dasa gleichzeitig an einer Stelle der Orbita sich 
FerioBtitis findet. Wenn das periorbitale Gewebe, das die 
FisBura orbitaÜB obturirt, in Entzündung gcräth, so kann 
diese ganz umgchriebene Periostitis sehr mächtige Consequenzen 
nach eich ziehen, indem die durch die Fiasura orbitalis euperior 
durchziehenden Gebilde strangiilirt werden. Totale Augonmuskcl- 
iähmung mit Einachluss der interioren Muskulatur, Unempfindiichkeit 
des Rulbus und Erblindung durcb AfFcction dea in der Nnchbaracbaft 
durch den Canalia opticus eintretenden Sehnerven kann dJe rauclio 
Folge aein, doch ist vollständige Heilung nicht auägeschloesen. Tritt 
der genannte Symptomencomplex faat plötzlich auf und ist dabei 
der Prvick gegen die obere Orbitahvand schmerzhaft, ao kann die 
Diagnose mit ziemlicher Sicherheit gestellt werden. Allein auch bei 
ErBchcinungen viel mildern Graden iat die entzündliche Afl'ection 
der Periorbita in der Tiefe der Augenhöhle sicherlich viel häufiger 
Ursache der Lähmung, als man gowühnlich anzunehmen geneigt ist 
Z. B.: Bei einer jungen Frau, die «ch Ende Mai d. J. (1886) vor- 
stellt, hat sich, nachdem reiasendo Schmerzen in der linken Kopf- 
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hälftc voran Rflgan gen waren, PöroBo (Job. L#ovator palp. »up, (also 
eines OoiilomotoriHszwoiges), sowif Pareso dos Abducon« linkerspUs 
ohne ExophthalmiiB entwickolt. rationtin hatte durch einige Zeit 
Schniarz in der Tiefe der Aiigünhöhle gefühlt und die Hewegunff 
des litikiiii Bulbut) i^t iiut'h Jetzt noch, wcnu auch nicht uiit Hcliuiciz, 
Bo doch mit einem unangenehmen Gefühl verbunden. Drür.kt man 
den Bulbus in die Orbita zurück, io tritt koino Bchinerzcni^tindunfj; 
auf, lue jednHi fi'Oher «ellmt hfii leiehteni Brin-k auf dan Au^o 
da gewesen eein büU; dagegen wird noch conetiiiit ein leichter Kchmerz 
erzeugt, wenn man mit dem Finger auf das linke Orhitaldach drückt, 
während dc-r analoge Druck rechterseita 8chuierzloB ist. Pii für eine 
intracraiiielio Afleotien ein Grund nicht vorliegt, wird eine orbitale 
Ureaclie. und zwar eine leichte Poiiorbitis ring» um das Foramen 
nervi oculoniotorü (ohne Rethciligung dos retrobulbären Zellgewebes) 
■angenommen, von weicher, da sowohl Oi-uloniotoriu8 als Abducens 
durcli dioBes Loch liindurchtreten, einzelne Fasern beider Nerven 
in Mitleidenschaft gezogen wurden und so nebeji Ptosis Äbduoens- 
parc&o zum Vorseliein kam. Unter Anwendung von Judpraparaten 
tritt nach einigen Wochen Heilung ein. 

Aue all' dem Geaagteii gebt hervor, das» weder daa Fehlen 
einda auffallenden Exophthalmus, noch das Ergriffensein einzelner 
von demselben oder von verschiedenen Nerven versorgten Muskeln, 
noch auch die Duplicitiit der Erscheinungen, sondern blon die iso- 
lirtü totale Oculomotoriaalälimung bei voller Jntactheit 
dcB Trochlearis und des Abducena a priori gegen eine orbitale 
UreaL-he tipricht. "Wie man die in der Tiefe der Orbita verborgenen 
cntzündliclien Aft'eetiooen zu entdecken vermag, wurde eben 
gezeigt. Ein Tumor in der Tiefe der Orbita igt so zu eucben, 
' daes der kleine Finger ringsum unter dem Orhitalrando das Lid 
zurückdrängend in die Tiefe drückt, oder nach Eintriinflung einer 
Oociiinlüsung direct durch die anäathetische Üebergangafalte der 
Bindehaut drückend prüft, ob irgendwo eine abnorme Resistenz 
dich fühlbar mache. 

Die orbitale Ursache kann in den Nerven oder in den Muskeln 
ihren Sitz haben. Wir verlegen dieselbe als entzündliche 
Affection in die Muskeln, wenn die intcrlorc Muskulatur fort- 
fahrt, normal zu fungiren, und eine Nerven affection ist bei retro- 
bulbärer Entzündung nur dann anzunehmen, wenn, m lange daa 
Sehvermögen erhalten geblieben, Pupitlenstarre und Accom- 
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modationslähniung da ist Von der fettigen Degeneration 
hnbcn wir nicht zujjegf-'lMin , dass sie ciue primäre tTranehe der 
MuflkelliihmuTi)j' sein könne'); dieselbe ist vielmehr eine Folge der 
Erkrnnkung des nervösen Apparates, aber nicht bJos der nucicnren 
Kotveuzellcn, eondern auch der leitenden Nervenfasern *). Dagouen 
wäre 6B niclit uninüfjlich, dam manche syphilitiarho AugenmuBkel- 
läliinung durch gummöse Erltrankung der Muskeln bewirkt würde. 

Die Muskeln werden diroct leidend bei traumatiacben Con- 
tiniiitütstreriniiiigen, bei Ablageninj; von Krebaknoten 
(wie in Horner's Falle pag. 458) in und beim LTeborgreifen orbi- 
taler NeuLiIdung auf dieselben. 

Endlich ist noch die FrafjR /n erledigen, ob bei nnf,'cborener 
Angcnnmskellähmung nicht ein gänzliches Fehlen des oder der 
betTpfFenden Muskeln /u flruiide liegt. Da» Fehlen von Augon- 
muükoln im voHkoininen oiitwirkelten Auge wurde von Seiler 
nnntoniisch nachgewiesen, in dessRn Falle rechts beide Obliqui, links 
nebst den Obliquia. der Roftus supcrior fehlton ^. Es wiiro daher 
nicht ganz unmöglich, daws einzelnen Fällen angeborener Ojdithahjiu- 
plegia oxteriur, vi'w Lucanus'') neuerlich (liier einen BüJchen 
berichtet, niclit Nuolearlühniiing, somlcrn Fehlen der Muskeln zu 
Qninde löge. Beannders actuoH ist diese Frage bei der angeborenen 
Abducendlähmung, die sowohl ein- als doppeWitig vorkommt. 
Diese angeborene Abducenslähtnung, die immer eine totale i«t, hat 
die Eigenthiimlicbkeit, dass die Seeundüralilonkung nach innen immer 
brichst gering ist, häufig aber — wunderbarer Weise — gänzlich 
feil lt. So war es auch bei einem 22jäbrigen Individuum, das ich 
jüngst (Juli ISHO) zu beobachten Gelegenheit hatte. Der junge 
Mann weiss, das« »ein link.es Auge von der Geburt an nicht latoral- 
wärts bewegt wird» und daas bei stark seitUcht-r Blickrichtung nach 
links Doppelbilder anftrcten. Ik'im KHek gerade nach vorn sind 
beide Augen richtig eingestelli, dagegen fehlt am linken Auge jede 
Beweglichkeit nach aussen. Durch ein vor das rechte Auge gehaltenes 
farbiges ülas liisst »ich nachweisen, dass genidcnu» und nach rechts 
einlach gesehen wird, Dopp4'lbilder aber nisch auftreten, Howie da« 
Objoct aus der Mittellinie nach links bewegt wird. Der junge Mann 
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.liat Glotzaugen. Lä8st man da« rüoliie A%a! «iark iiiiiih innen 
■wenden, so sipht nrnn sehr schön, wie der Musculus abduceiiö, die 
Conjunctiva «rlicbend, unter doraplbcn vorlüuft. Rei einem nni linken 
Augp ang;eHtclItcn analogen Versuche ist IteiiiP Spur eines Ahdiicens 
niditl)ai'. Irh bin üborhau])!; der Aiisirht, diias der angoEidrcnen 
AbdurensIRbmung häufig dos Fehlen de» MusltcU zu Grunde lifigon 
mag. Woim, wie in einem Falle Harlan'« (ISBl) die angeboreiiu 
volltttändigü botdorseitige Alidueeuölähnunig von vollatäudiger Para- 
lyse beider FacialoB begleitet ist, muss man allerdings mit Harlan 
cino centrale Läaion annehnion. Intcreasiant ist nuch eine Beolmrhtiing 
desselben Autor« (1385) ') itn einem weiblichen Individuum, das stets 
in eeitlieher Rielitung sowohl naeli recbia wie mich links dtippelt 
gesehen und deutliche Insuffictenz beider Aladucerites zeigf, während 
die Mutter der genannten Peraini die cbarariterietifiche Erscheinung 
der angeborenen fötalen Abdiieenslähmung (ohne jegliche Secundär- 
ablenkung) an Einem Auge darbietet, 
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III. 

Dil* |ierip)iere Läliniuiig. 

Wifi oben ausoinandergenot/t nurdc, ist orbitale und periphere 
Lähmung nicht gcgonäiitzlich. Aber n{ic]] mehr. I>eiu Begriff: 
„periphere Lähmung" kann logischer Weise nar jener der .cen- 
tralen I^öhmunK" gegeuübergeatelll werden. Dann aber kann die 
centrale Luhmung nnr jene sein, bei der die LÄhmungsuniaehn 
in den Nervcnccntrcn sitzt, aus denen die die Erregung leitenden 
Nervenfasern entspringen; und peripher jede Lähmung, welche 
durch die Unterbrechung der Leituug in den Nervenfasern erzeugt 
wird. In diesem 8inne ist nicht blus die erbitale, sundern auch die 
basale Lähmung eine periphere. Jene aber, ivelclio die basale 
Lähmung für eine periphere erklärcin, dürfen hierbei nicht stehen 
bleiben; denn ich sehe nicht ein, warum nach einer solchen Definition 
nicht auch die fasciculare Lähmung, bei der doch auch nur 
Leitungafaacrn getroffen werden, eine periphere sei, und zwar 
nicht bluEi Jene FaKcicularlühmung, bei der die Fatioru in ihrem 
Verlauf zwischen Nuclens uad Basis cranii K^trotfcn werden, 
sondern auch diejenige, welche durch Zerstörung jener Fasern, 
die daa nucleare mit dem Bapponirton corticalen ('cnhnim 
verhindeu und ganz und gar innerhalb der Gebirumaaae verlaufen, 
erzeugt wurde. Man sieht leicht ein, wie wenig fruchtbar ea 
wäre, die Augonmuskellähmungen iu centrale (corticale und nucleare) 
und in peripliere (fusmeuiare, baöale und orbitale) zu thcüen. Ab- 
gesehen davon, dass eine dieser peripheren Lähmungen (die faiuä- 
culorc zwischen Cortex und Nuclcus) mehr ccntralwilrts gelegen 
wäre, als da» Eine der Centren (der Nuclous), entfiele für die Be- 
trachtung der AugenmuBkellähnmng auch jede praktische Bedeutung 
einer solchen Einthcilung, da man die Augenmuäkeln nicht direct 
electriBch zu reizen vermag utui daher das versrhiiHlene Yorhalton 
der olcctrischon Reaction für die Augcnmuskellähmungen nicht jene 
düferentiellcn Anhaltgpnukte liefert, die man hei der Lähmung 
anderer Muskeln Iiierdurch gewinnen zu können glaubt. 

"Wir haben schon früher angeführt, dasa die Diagnose der 
peripheren Lähmung hiiufig dann gemacht wird, weim man ausser 
Stande ist, eme intracraiiielle oder eine orbitale Ursache aufzufinden. 
Kb ist auch interessant, dass wir mit dieser Diagnose weder dos 
fttiologiaclic Moment der ersten Kategorie (den Ort der erkrankten 
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Partiti), noch da« ätioIngiBolto Moment der zwoUen Katcgori« (den 
cig(;ntlk'}icti KmiikliritsproTOSs) ln'/piclinen, ftonilcrn nuf ilrnt iiliü- 
lugincliu Moiiiuiit Avr ilriMcii Katopurie, welühca: ^atmiwpliämclie 
Schadliclikeit, ErkiiltuiifT, Zuf-luft oder Rheiimntisnuis'' lii-isHt, angelmn; 
d. h. wir Bagon \un t-iiK-r AuKuiiitiUKUvIUiliniun^', iliiss slo durch 
Erkaltung ndor Zuffliift t'iilMUnilcn soi, aber niolit, wt'lclie Krankheit 
hierdurch hervorgerufen wurde und wo dieBo letetoro eigoiitlicli 
ihron HHk habo. Mnn \\v\m nlno niehl, nh es Mvh iiui eine 
HyiKTiioÜH de» Neurilemm oder um wirklicho reriiiouritis odfir 
Nouritis oder um ein« Ki.'HL'\tfthinnng oder nm eonst etwas andcn» 
hAndeli und ob die Nervei»3wt-e inuerhalli dos Muükel» otter in der 
Oibitft ütlor intra uniniuin erkrankt sind. 

In Bi^trort' dieser rhcumaliaehcn Läbmunj^ nun »toho ich noch 
genau auf demselben Sttiml|miikto, den ich in dieeer Fraj^e schon 
vor Jahren eingcnonirnfTi '). Ich leugne nicht die K>istenz rhr-nina- 
tiKubur liälimungeri. «Ich gube zu, dass, wenn tlumund iiut' der 
Eisenbahn föhrt, im Waggon ein (legpnzuR herrscht und der Be- 
trüfft)ndo am fütgendcn Tag'e vei'iichwouimcn und bald nachher 
doppelt flieht, die vor/fefmidono Ahdii(*ns|»ir('Hp eine rliouniutisclio 
ist.* Solche Fälle kumnien häufig zur Heilung und man siidtt den 
Kninkon nicht wieder. Auf der anderen Seite aber habe ich aelhst 
Fälle gcuu}! s'-'sehen, wo bei sogen, rhoumatischen Lähmungen 
(rieh nach Jahren die Zeiehen von Tabes oder einer anderen Uiirken- 
niHrkflkranklieit einstelUeu, eben«o aunh Fälle-, wo diusominiHo Hirti- 
selerose, progresBive Muskehiii-opliie und progroHBive l'ai'iilyso nach- 
folgte, um nicht aus eigener Erfahrung die nunmehr allgemein 
bekannte IJodeutung der Augenmuskeilähmnnscn ala Anfangsci'ßchoi- 
nungen centraler Leiden erkannt zn haben. Für mich ist dflhor 
eine AugenniuykeUahnuing a priori niemals eine ^[loriphere** und 
wenn ieh auch eine solche Lähmung heilen sehe, aber vom l'ntienten 
nichtu mehr höre, liegt tür uiicli nielit der mindeate Ucweis vor, 
diiM eine rheumatische l^ilhmung znr IleiUmg gekommen, da der 
Kranke seitdem einem ("entrul leiden verfallen oder erlegen sein kann. 
Die Diagnose der rheumatischen Lilhmung kann man daher erat 
nach Jahren, vielleicht erst nach einem Jahrzehnt machen, wenn 
nämlich die Heilung so lange angehalten hat^ keine Kecidive ein- 
getreten tat und kein Ceutralleidcn xur Entwickelung kam. 

') Siobe Bd. I, |>ag. jOt. 
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Die ätiologischen Momente dritter Kategorie. 

Nachdem wir die Hfunieuto eiBter und zweiter KatuKorle, cliö 
i« der AetioloKio der Äugenniuökolliihnmngoii eliitf Itolle Hpieluo, 
kennen gelernt hal>eD, erübrigt noch, die ätiologischen Momente 
der dritd'ii Kategorie kurz zu berühren. 

1) Sy|>liilifi Mtoht oben an. Nach v. Oracfe (Ift5S) ist die 
Hfilfte «Her AugeiunuHkellähniungen syphililiöfhen Uraprungs, sowie 
derselbe Autor wiederholt darauf hinweist, dass die Augenmuskel- 
lähniungcii sypliilitisehen Urnfirungö öieli uiigewijliulii-li hiinfiK mit 
Anäsfhcsicn der Geeichtshaut (Trigcminusparesc) verbinden, so 
»war, dass diese Combination allein schon mit grosser "Wahr- 
at^hoinliehkßit für die Hypiiilitiachc Ursache sprieUt. Üa die Augon> 
niuäkelltihniuuffen bei Syphilits zujneist durch llirnlue» mzvunt 
wcrtlen, so ergibt Hii'h vtin HolbHt, claHw sie den SpällDnuen der 
Syphilis angehören, sowie andererseits v. Oraefe's Fall (pag. 450) 
hewelBt, dafl» auch die rongenitalc Lues AugonnuisIielSilhnuni'; 
bedingen kann. Von der isolirfen einseitigen Spbiricter- und Atconi- 
modatiünnliilii!Uing, welche den A'erdacht der Syphilis erweckt, bis 
7-ur totalen beidcr«eittgen Ophthalnmpl&gie gibt e» keine Lähmungs- 
fnrni, die nitdit durch Hyphilie liervorgeiiireu werden keimte. Die 
Momente erster Kategorie können cerebral (nuclear), basal und 
orbital sein; jene der zweiten Kategorie sind: chronische Ent- 
zündung des Rontralen Ilühlongrans mit seeunditrcr Atrophie 
der Nervenzellen; ÖBtitiö, Periostitiö, meningeales (tumnin, Pori- 
ncuritia und Neuiitis der Ncrvenstämnte an der Sebädelbasia, 
wie denn »ucli das nicht basale Iliruguiumu in »elrior EigeuHcliaft 
als Tumor durch Fertiilriick LiUnuung der Augennuiskcln zu be- 
wirken vermag; Periostitis und Ouiuiuabilduug in der Orbita 
(vielleicht auch gummöse Erkrankung der Augenmu>ikelti). Alle 
diese Momente erzeugen bei Syphilis nicht blos einiseitige, sondern 
auch doppeUeitige Lülimungen. Die Deutung dieser letzteren, 
die man im Allgemcinon von einem basalen Leiden abhängig 
machte, ist uni'ichtig. Die multiplen doppeUeitigeu Augemnuskcl- 
Uhmungcn bei Syphilis sind sicherlich zu meist nu c 1 e a rer 

Tsatur. 

2) Tubcrcnlose erzeugt Augenmuskellähmnngen auf dem 
"NVege der basalen Meningitis oder durch Ablagerung von Tuberkel- 
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linfiti-n in dtiiai poritini;ii lulor biisiileti Thoil lU^s PtMlunculus. Bei (ii;r 
roiifiaffectioii treten Oculümotoriuslühoiuoguitd gL'kieuzteKstrcinitiUeü- 
lähmung glcichzoitip auf, bei der Existenz eines basalen P<idunculua- 
knutüiiN f'ol;,'t. diu «in- mler doiiiM-lseitif^e Oculoitiotorlut^ÜUiiiiung: den 
ht'niiplKgiscben Ersrlieinungeii nach (v. Graefe'a Kall pUR. 4-t2), 
AVenn man bei Kindei-B Oculomotoi-Iueläliiiiung mit gekreuzter 
Tlcniiplcgic beobachtet, kann man die Wnlirsehcinliehkoitadiiignoso 
der Ilimtubert-uUwG «tellou (v. Oraefo, Ilirscbberg). 

y) Dipb theritis zcifft unter ibrcn Fulseerscbeinungen auch 
Augenmuskellahnmngcn. Die gewübnliebe Form ist die der isoürlon 
Ai^enriiDUidationHlilbuiung oIiik' ItetliciÜ^^nng dei- TriKiiuiHkuhiiur. 
Die Lähmung ist immer doppelseitig, variirt in ihrem Gm<ie von 
schwacher FareBc bis zu TollstÜiidiger Taralysc und ihre ersten 
Erscheinungen kommen 8 Tage bis 6 Woehcn nach dem Auftreten 
der Diphtberitis /um Vorseheiii (li. Kumak '). Es ist bekannt, Ohsk die 
aiuildge Lähmung aucli nach ganz unbedeutenden Ilalsontüiindungi'u 
hervortritt; ich sah seihet Fülle» wo die Umgebung des Kindes die 
geringffigigo Halsafleetion gar nicht beacfitete und erst naehtrilglich 
sieh an enic solche xn erinnern vermochte; wirksam ist sicher 
auch in diesen Füllen das diphthcritisclie Qift. Doch kommen 
nach Diphtheritis auch exteriore AuKcnmuskeilähmuugen vor. 
TThtlioff (1884) bcübiichtcto neben beiderseitiger Aceomniodations* 
lühmung, Ptosis und Lähmung des Oauuienaegcls Paralyse sümmt- 
IJcher c^itcriorcr Augenmuskeln rechts, Lühmung des Abducens 
links'); Mendel (1885) einen Patienten Ilirschberg'a mit beider- 
Boitiger OculomotoriuH- und AbdueenfilShmung aber ohne Accommo- 
dationsparcse, aUo eine wahre OphthalnKnilegin extcrior"); Rosen- 
meycr (I88fi) in 10 Fällen von AccommodafionapareBc 2 mal Parese 
des Abducons''); Rcmak(IHS6) unter 100 Fallen postdiphthertti:*cher 
Augenmuskel 1 ahm ungeu nebst der üben augefülirtcu Ophthulmuplegia 
oxteriur lOmal(a]auin 10%)theils ein-, theils beiderseitige Atfeetion 
des Abducens, der Ansicht Kaum gebend, dass bei genauerer 
Prüfung die AlidurenKparcsc häufiger v:ur Beobachtung kommen 
dürft«. 



*) HirachbcrK'n OntralblKtt, Juni IH86, j)ng. 161. 
*) Bi>rlin[>r klin. 'Worlicnwilirift Xo. 23, 1SH-. 
') Ilirschborc's CciitruIblnU, Mfirz Itftfö. poR. 89. 
') Wiener med.' WoclH'ßselirift So. 14, 1886, fng. 193. 
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Die isolirtc AccommudatioTiitlühmunj^, äowio din OijKthalmoplegia 
tixtorior zuigen dütitlicb auf dun HHx des Leiduno hin. Mendel 
fand in lotKtcrem Falle: „hofligradiye llyperümic des Ilirnstammoa, 
c'Upilluru rLfiiiJOiTlia^ü'n in dur GcKOud den Ouutuinoturiut<k.t'rnK, wie 
im Puas uiul in der Mmlulla c.il)lnii;,;atji; die Gan^'lionzulk'n in dun 
NerTenkernen nichts wesentlich Abnomtus Keimend, da^^eii in don 
T^orven innerhalb der llirnsul)»t»nz und nach dem Austritt aus 
dcrsellicn, ganz besonders im Oculomotnrius, dann aber anch im 
Äbdiiecns und Va^ua die deulliuben Zeiuiien der interstitiullcn tiud 
parcDc-byniatüäcn Neucitis." In den Streit der Gelehrteu um das 
Wt^snii lind den Sitx der Erkrankung; bei finKidi|ilii.lieririw!ben Lfth- 
mungon überhaupt mischen wii- uns nickt; daRCRen ist mit Hcatimnit- 
bcit zu erklären, daas die den Ophthalmologen intercssircndo pwst- 
diphtherilisehc iaolirtc AccummndationBparese unzweilelhafi; eine 
nuclearü UrsHebe hat und aus dieser Thatsacbc mögen auch die 
Neurologen für die anderen Lnhmungsorschoinungen ihre ScIiIühhc 
ziehen. Auch tu dem Falle Headers ist eK nicht möglich, dass 
die düFuBO Neuriti« im OcuInmutoriiiHHiiimnie ilio UrHaclie der Läh- 
mung war, da Ca nicht möglich ist, dass hierbei die für Iris und 
Aatiommodationamuskel bestimmten Vasem und nur diese ganz intiict 
blieben. Es ist vielmehr anzunehmen, dass dio Neuritis die \etven> 
leitnng niirbt beointiäehtigt« und dns» die Ursm-lio der Ijübmnng 
vielmehr im Xucleus sass, wo durch capillarc Ülutung, wenn nioht 
die Nervenzellen «clbat, so dueh die aus ihnen cntdp ringenden Nerven- 
fasern in der Kucleargogond eine Lä^inn erüihren. 

4) Diabetes inellitu» führt" naeh Oalczowski O'^^vi) in 1% 
der Falle zu ÄugenuiuekellJihiuungou. Bcsüuders seil der Abdueens 
leiden (Hirschberg)'). Man kann annehmen, daes Blutungen in 
die Kernregiiin, vielleicht auch an der Basis ernnii, dio nähere Ur- 
fliwhc der Lfthmungen sind. 

5) Rboumutitimus articulorum acutus wurde einmal durch 
eine vorübergchondc, einseitige totale OeuInmotorinBliihmung einge- 
leitet CÄIiL-bcI, 1872^. Ks „scheint in hohem Orade wahrscheinlich, 
dasä der rheumatischß Froeesa in erster Linie zu einer Hjporilmio 
der Meningen gel'ührt und haupteäcLUch an der BHtsi» cranti localiairt, 



>] Hirichbers'« C«iUr«IMatt, Juli 1S96. r">e- t!>fl. 
•) Zohender's klin. MonotsblÄtior pBj. Iß7, 1872. 
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daselbst äu oincr fiimimsmptnn RüröRon Exmitlation Vpranlajtsuri»; 
g^^golinii, in Folge ilcrt^n dii' liälnmmg dos Xr-rvus iioiilfmidtoniis 
ouftrat*. Durch ähnlichü ProccBse mögen die Auffenniuskclliilinningen 
entstellen, welche hisweilen bei ficberliaften Krankheiten ülierlimipt 
uutireten. Der ilbeuimitisiims, der nicht eine All|fetneinerkninkiing 
darstellt, deaaen Wirkung vielmehr im Organismus Kiealisirr bleibt, 
die „Erkältung*^ wird von v. Graefc als Ureacho jener totalen bcidor- 
Boitigeii 0|di(hiiimnplegien nngeselicii, die in Ueiliiiig nber^'elten 
(piig. 415). Das Mittelglied (ätiologische Moment 2. Kittegoric) 
dürfte nach v. Graofe eine umschriebene bosalc Fachymeningitis 
ift^n. Äusserten) nber ist der Bit/ der rheunmtUcheu Affectigti auch 
in die Periorbitaj welebo die Fissura orbitalis Bii|Kiriür auBl'üllt, zu 
verlogen, sodass die Lähmungen durch die Periorbitia bedingt 
werden (vorgL pag. 402) und endlich wird die Ursache de« rhou- 
matiftohen Lridens in den Nerven »elbat (während ihres Terlnuf« 
in der Orbitu und in ihrer Ycrästeluitg innerhalb das Muskels) 
gcaueht. 

6) Tuxica: Chronische Nicotirtvergiftung, beöcbuldigt als 
Ursache eines Falles extcriorcr Ophthalmoplegie niii. Verengernng 
der Pupille von Fontan (pag. 3ö2). Jan (de Drest) nimmt für 
eine in 4 Wochen heilende Oculdmotoriuslähmung Tnbakmiösbraueh 
deshalb an, weil er keine andere Ursaohe findet 4 und Strümpell 
wirft fiu* einen Fall von progressiver doppelseitiger Ophthalmoplegie 
mit Freibiciben der Tri« bei Lühmung der Accommodation die Frage 
auf, ob nlch* die langjährige BüHehilfiigung des Kranken als Cigarrcn- 
arbeiter zu toxis«.'hen Einwirkungen geführt haben kann ^). "Wenn 
das Nicotin mit Augcnniuskellilhmungen ctwaa zu thun bat, so 
rnuAs dl», wie die Fülle Fontan'fl und Strttmpcira Ichron, auf 
dun NucIdus wirken. 

Ueber einen Fall von doppelter Neuritis optica mit _ret'htB- 
seitigor Ophtbalmaplcgio und Ituksseitiger Abduceuslilbmung, mit 
dem Anagang in Erblindung und mit Ilcilung der Augenmii»kcl- 
lähmungen , bedingt durch chronische 13 1 c l Vergiftung, berichtet 
"Wadeworth"). 



■) nirBahberg*« ContrslbUtt pa?. 184, 18S5. 

') NearoloKischfla L'entralbiatt Ho. 2, lSti6. 

') TruMCl. of thfi American OpUttt Society pag. QO^ tBdb. 
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7) Trauma kann zu MuBkellähmungen führen: durch Blutungen 
in die Nuclearregion (pag. 375), durch Pachymeningitis mit oder 
ohne BaeisfractuT, durch eitrige basale Leptomeningitis nach Basis- 
fractur, durch comminutive Fractur an der Spitze der Orbita, 
durch directe Continuitätatrennungen der Nerven oder der Muskeln 
in der Orbita. Das Trauma kann in letztem Falle ein operativer 
Eingriff sein. 



Dia^iiOHÜk der AiigenmiiKkellähinnii^Pii. 



Ein Tfinio bliebe Ütmo Arbpit, welt^he die hehre von den Aiig^n- 
inuskcüähniunfioii zum Vorwurlc hat-, fall« ich, naflttleiu ivh niflim'n 
■wiirtf-ntl lehnt IT' n Zw^ck, dio birthor so MtiofiiifUtfrllfli IitthandoltPii 
ätiolo^ischüii Momente in ein be»sor(.>^ Licht zu etcllcn, eiTcichl zu 
haben glaube — die Feder nicdeilegün iiml in Kotrcfl' der fibrigcii 
Oapitel der Lehre, Ijesonders in Iteh-eff der IH«p[nosiil(. auf Iwkannte 
Vorarbeiten hinweirten wollte. 

Anderei'Beit» nonse i«h mich hüten» bei der Bearbeitung de» 
Iptzterwilhnten AliHchnittH in oinen fVhler «u verfallen, durnh welehen 
die Kiiiheithchkett der ganzen Damtelliing ge«tt»rt und die Ab«ieht, 
die ob ihrer Sehwieri^keit ro sehr gol'ilrrhteto Doctrin dem ganzen 
mcdirinisehRn Publikum zugSiiglieh /u machen, rereitolt würde. 
Denn wenn bisher nicht blos Ophthalmnloj^en uml N cum logen. 
»ondcni ulle niedicinit»phen Leser mir idine Unwillen folgen kynnten, 
60 wllrde dieser letztere sofort Bicii regen, wenn it'h jetzt bei der 
KWMening der Lehre von den Aogenbcwegnngen und zur Begi-ün- 
dung der Sympfnnto der AugennrnKkellrihmungi^n mit dem Rehweren 
OeschÜtz der Mathematik überhaupt nnftaiiron, oder es mir gar in 
den Hinn kommen lasBon wollte, den Versuch zu machen, Newton's 
Riesenschwcrt zu erheben. Vor aolehon Waffen worden die Lp«er, dio 
bisher mit geschritten, ohne Kampf pchieunigst die Flucht ergreifen. 

Nicht etwa, dass Alles nuf diesem ticbiete vollkommen hereinigt 
und die Malhcuiutik nicht neuenlings zur Klarstellung mancher 
Pnnkte herbeizuxiehen würe ^ nber an dieser Stelle wäre es sehr 
ungeeignet, solches /u unternehmen. Im fiegentlieil. wenn der 
Zwe«!k erreicht werden soll, zu lehren, wie an» den Krscheinnngen 
der Doppelbilder die Diagnose der Augemnuskellähmungon zn stellen 
sei. wie der Untersucher nicht hlns dio reine I'arcse einen einzelnen 
Munkele, deren Symptome sich suhlicsslich raechaniscb erlernen 
liessen, festzusteHen, sondern wie er aieli bei der Diagnose zu 
benehmen habe, fallti es sieh um Pnre&c mehrerer, vielleicht beiden 

Ukttlliiior, ViiHitK» M. d. AnHMiliolIkiindii. II. lU. oL 
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IHo Lnlir«« Toni Drtppohehpii, 



Allgen zugchörif^pr Muskeln Imiidi-it: dann int ein v(ill«iandiBc« Ver- 
stänUnisK, uin klarus Vorau^cnIi:UtL*n allor in Bctmclit koinmcmlüii 
Verhältnisse uminiganglich nöthig — und um tlies bei ßinem Lesc- 
ktvief. d(^r nicht aus Faehmiimicm bentohl, /.u i>rrpii.'1it:!ii, kann die 
Darstellung auf diest-m Ooliiisto nie (iO|niliir um] fHHt^lii^li gfriug «ein. 
Es wurde eben ftusgeeprocJien, dass ee sich hol der Diagnose 

derAuj^oiiniiiskpllähinuugen vor AlU-ni 
UJii die Deutung der Doppelbilder 
bandle, und es isi daher 



t* 



X 



V 



die hohre vom Dopp^lsehen, 



wcltiUo xunüfhii^t eiuo auiführlichc 
Erörterung fordert, wobei jedoch 
wieder strenge vermieden werden 
mnsa, in die Lehre vom Uinocular- 
sehen, in dio Darlegung und Deutung 
aller eiuBchlügigen Pliänonieiie einzu- 
gehen, 80 dasB vieloiehr nur jene 
einfnchnlen Annahmen Einlass finden, 
welche genügen, die Erscheinungen 
der Doppelbilder zu erklären. 

"Wenn du» (in Fig. 1-^) ■beistehende 
Auge den Punkt x fixirt, so richtet 
sich dasHolbo so, dass dan Bild dieses 
finio. Punkte« \ auf der Fovea eentraUa 

retinae (0, <ler Stelle de« deutlichsten 
Sehens, entworfen wird. Die Linie x f, welche, durch die beiden Knoten- 
punkte K, und Kj gehend, den üxirten Punkt mit der Fovea ccntralig 
verbindet, ist die Gesicht sli nie. Diese (Jusichtölinie hat, wie hier 
nebenbei bemerkt werden t^oll, weder mit der Augenaxe, noch mit 
der Hornhautaxe etwas zu tbuu. Wir ersolieii aus der Zeichnung, 
iu welciier die gegenseitigen Lagevediültnisse zum Zwecke grÜBserer 
Anschaulichkeit in quantitativer Richmng arg übertrieben sind, Aaan 
die GesieUtslinie suwulil von der Hornhautuiittenlinie (Augonaxe), als 
auch von der Hornhautaxo medial warts (nach innen) abweicht. 
Errichte ich uiLr nämUch iu der Mitte der Hornhaut baüis d e eiu 
Ijotli, BO trifft dasBelbL' naeli vom verlängert die Hornhaut in m 
und nach rückwärts gezogen die hintere ScleraUpbürc in p. Die»o 
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Linin Ulf), di« Horiiliaii tmiUeiiUnio, iiiusb man auch ak 
Augnnaxo ansi'hftn, wonti man die letzten' Ilozt^ichiiungswpiBe auf- 
recht erhält. Diese Linie ist aber weder eo ipso, noch auch that- 
sachlich id£?ntiach mit (l(?r Axo: ah jrnpa Ellipsoitla, von wolclicni 
diu llunihiiul fiii Stück UaralelU, Wii- «eliezi, wie in dem vor- 
liegi'iulon Auge die Stello h, in welcher die Hornhiiut von der Ge- 
»ichtaUtiie xf geschuitten wird, medialwärta (nach innen) von 
der llnnihaiitmirie m Rolegm ist, wiihrcnd der pinc Endpunkt der 
grossen Axe, dvr eiue Pol a dcf« ilüniiiauttdlipsoidB lateralwart» 
(nach aussen) von der Hornhautmitte abweicht. Die grosse Ellipaen- 
axe a b whiieidet die Oewchtslinie im Punkte c. Der so zu Stande 
kifuimende Wiii!%el, dor Winkel zwiachoTi GeHichtftliiiic und der ^roHsr-n 
Axe des entsprechenden llornhautdurrhschnitts, iat der Winkel a. 
Für die ücwegungen des Auges kommt eine andere Linie 
in Betracht. Man kann annohmc-n, daas alle Bcwegtmgcn des Auges 
bkli als Drc'huugi^n um Leinen unveränderlivhuu Drehpuukt o dai*- 
stellen. Diesen Drehpunkt kann man iti die Augenaxe rap ver* 
legeUf doch findet »ich derselbe nieht in der Mitte dieser Linie, 
sondern in deren hintoren Hälfte. Nach Dondors liegt der 
Drehpunkt de^ Auges im Mittel .bei Eiumetropie 1,77, bei Hyper* 
metropie 2,17, bei Myopie 1,75 Millimeter hinter der Mitte der 
Augenaxe. Ich »elbst kam hinsichtlich der Lage des Drehpunkts 
insoferne zu einem aiidereu Reaultate. als ich denselben im Durch- 
schnitt bei Jlyopic am weitesten, Douders hingegen am wejiigsten 
weit hinter der Mitte der Augenaxe liegend fand. Nach meinen 
ITntersHchungon liegt der Drobpunkt doa Augea sowohl im hyppr- 
metrupiüchen als im myupiischon Auge im JUittel weiter hiütcr der 
Mitte der Augenaxe als bei Emraetropio, bei Myopie wieder weiter 
als bei Hypormetrupie, üowie bei hochgradiger Myopie weiter als 
bei geringerer'). Ich fand die Lage des Drehpunkt« hinter dem 
vorderen Augenpol im Mittel 

bei Emmetropie 13,73 Millimeter, 

» Ily per metropie 13,01 » 

» Myopie ]5,'14 » 

wobei sich der Mittelwerlh fiir Myopie mit Fornpunktsabatärulen von 

30 bis 6,5 Zoll auf 14,30, und für höhere Myopie (m ^ bis M^ü 
auf 10,42 Milhmcter »teilt. ' \ b -,o 



'I V.^1. IriuutbiioT, 0|>tiiH'lir Kfliler 1870, p«fr. C»*-Wy. 
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Hintor Ae.i- Mitte der totalen (vom vorderen l)i« mm hinlereu 
Augcnpol) rdcht'ndcn Augonaxo (Konilituiliiiittcnlinir) liegl Hilf 
Grund meiner Kahlrcicheii Messungen im Mittel 

der I^relipiinkt bei Knimetropii! . . 1,24 MilHmetpr, 

> » " Tlyfiermctmpie . 1,47 - 

> > Myiipie . . . 1,S2 ' 

wobei sich nock dasKomiltat berausstellt, da»» dieser Mittelwcrth für 

M-^ bis M- . I,4fi Millimoter, für Imhcrc Myopie (M „ bis Mör) 
2,14 MUllineter ht>träjrt. 

Verbindet man imri den fixirten Punkt x mit dem Drelipunkte o 
des Auges dureli eine gerade Linie, rci stellt xo die ßlieklinic 
des* Aiigfs dar. DieBe iiuaginSro Linie i«l für die Bijwegimg d*8 
Au^'es von AVichti^keit. Demi wenn das Auge, um jet/.t ttCatt den 
Punktes X den Punkt y zu fjxiren, nioli mpdlalwätl» bewegen muss, 
ao mu8B das Maas« dieser Bowegimg auf den fixen Dreliimnkt n 
bPMgen werden. Der 'Winkel xoy, weleben die Illicklinlen der 
beiden Stellungen niiteimmder einm-ldiessun, ist der Winkt;], um 
welchen dos Auge sich medialwärts (jedreht hat. Ich will Ijeifügen, 
daKK der Punkt, in dem die iJIU-klitiio die Hornhaut schneidet, noch 
mehr medialwarta f^eleffen ist, ah der Homhantpunkt h derfiosiehts- 
linic, und das« der Wiidiel xoni, d. i. der Winkel /.wischen i3litU- 
liriio und Angenaxe (Homhautmittenlime) den Bogenannten Winkel y 
eon)*tituirt, m zwar, das« die bK'IiIen W'inltel a (xea, der Winkel 
zwinclien Oesiehtaliuie und liuruhautaxe) und y (xom, der Winkel 
zwisclien Blicklinie und Augenaxe) theoretisch ganx verschieden 
sind, indem nie piur. vtTHchiedene SelionkelliabeM. Rliicl^lieherweiBe 
habeu wir uns hier mit diesen beiden Winkeln nicht naher zu 
hi'faHsen \l; wir munsten ihi-er nur deshalb gedenken, weil der 
Begi-iff der Blicklinie und der Oesiphtfllinie und die Lage dieser 
Linien zu erörtern war. Gleich sei aber beigefügt, dass, wenngleich 
wir von licwegungsstöningcn zu handeln haben, doch hei allen 
Betrachtungen über die Duppidbitder »UHHchliewlich die Lage der 
Oesichtaiinien «u berücksiehtigen ist; denn die Stellung dieser 
Linien ist es, welehe die gegeimeitige Lage der Doppelbilder bestimmt. 

Wenn die fiestiehtslinien beider Augen auf einmi und denselben 
Punkt gericlitet sind, so wird von dem Punkte x (Fig. 15) nielit 
Mos auf der Fovea centralis f des vorliegenden, nondern auch auf 

') y/f-T m<\t fßr den CicgeoHtand nShcr iiit^rfwoirl, tindtt AiMfßlirlinhiR in: 
Mnulhiicr, Oplim-hfi h'clilwr lK7(v, pHg. öM- fiöli. 
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jtiici' dits zweiten AuRfs ein ilcutHclu'H Ki]<I eiiIw<irFon. Lieber aUi-r 

ün* HM von x in l)oid<Mi Äugun im o])tit«c1iL'ii (.'L-iitruni iic>r Ul'Chiii, 

dann wird der Punkt x mit bdden Aiig'en cinfiu;!! g^^'liL'D. Ebenso 

wftnlwi luu'h dvr MuiititÜtelidiri'. tliw wir üui' JÜrkliiriin^' iillc-r 

Krsc'lK'imiiifien der lK>})|n.'lldiili!i' noch iinincr aiifrei'lil- orimlteii 

ItitljUL'ii, von Leiden Alicen alle jene l'mikti* cinfMcli gt^Htdien, 

düren Bild nuf i d r n t i b e h <■ Shdieii <ler N utzliiluto oDtworfon 

wird. ^YuUkommon Übeioiiwriiinnend Ut olier^, sügt Johanneü 

Müllor, ^wuavuudcrJUittL'di'i* 

lititijm b ^'lek-hcr Riditung" j 

(d, L in beiden Au^fen imcli 

üben odöi- nnch nnton, narli 

rL't'lits udur ninOi litikw) „gU;icli 

weit entfernt idt". Alle spä- ^^^^^r^n — -^-f' X 

teren Untoi'Huciitingßu ülittr 

die corresjKiiKlirendfin oder 

idcnfiselieii oder Deckpunkte 

der beiden XctKliSuto haben mg. ii. 

an dem Müller' «eben Hal/x- 

wenig geändert und auch v, lli-lnilioltz jjibt zu, das» die von 

J. Müller für die l^afte der identisrlien Punkte gej^ebene Kegel 

der Hauptaaehe mich richtig; sei. 

Wann wird iU>mniii'h mit beiden Aii^'en (liip|ielt j^enelien? 
Da wollen vir «nniitlisr zeigen, wie man Do]t|>elsobeii n« Einem 
Auge hervormfen kann. Im Auge A ^Fig. lö) würden sSnirntlicha 
Wtrahlen. die von dem Hxirten Punkte a auf die Kornhaut fallen, 
im XctKimiiteentnini f wieder zu einem Punktbilde vereiiiigr; der 
Punkt a wird «lenrlioli genehcn. Xiin sdjiebo ieh vrm unten her 
ein Prisnia mit der Kautu nach oben vor dus Auge, aber nicht so, 
dattri ej. die ifanze Pupille. t<ondeni sr», i1ft;»s es nur den unleren 
Theil derselben deckr. Kin Tlieil der Hli-alik-ii (wie die NtrahEen n 1, ii*J) 
kann ungehindert so wie früher durch die Pu(>ille hindurcbtreten 
und diuHc u'cnleii nüeli wie vor in 1* ?m einem Piinkthildo vereinigt. 
Srt enitrtelit wieder ein Hild vnn n in f: «her es kommt daneben 
uoell ein X weiten Uihl zu Stande. Jene W(,i-alilen uinnlirdi, welehe, 
chn sie Kur Pupille gelangen, dureli diu Prisnni bind u rehgehen nitüiüen 
(wie a5, n4 und bei der iiiigenuninienen Htelluii^ des Prismas aueh 
der in der RJehrutv:< der (jesii-ht-ilinic einfallende Sinild n'A), wi^nlen 
durch da» Prisma abgelenkt. Jude» X'ribina lenkt da» l«iehi naeh 
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der Basis üb. Steht die bt-echeiide Kftiite dee l'risiiias tiacli ahfln' 
und genau huri/^iitHl, no erfolg die Ablenkung ymt Basis ^onnii 
in verricaler llichtung, in iirserem Falle nacli abwftrt^s. Daa äbgc- 
lonltto Strnbk'iibilnclol poht Iiicranf (Jiirrb die Medioii des Auges 
und wird von diesen in einem Funkle \ der Netzhaut gettaiurrudl, 

wclfllicr im verfiralen 
Keridian m einem gc- 
*~ — ^ ^ Tiisficn ÄliBl:aii(ie un(rr- 

balb i gelogen i«t Uaa 
AugeA sieht jotzt doppelt. 
Für das Auge enttiteht 
nämlich ganz derselbo 
Fig n. Effect, als ob es fFig. li) 

zwei leuplitendeT*imktBx' 
und a ansehen wrinh-. In die^fm li'tztoren falle würden genau an 
denselben Stellen die zwei lüldputil^Ui t" und x entworfen, wie in 
doni Falle, das» der Kiue Leuchtpunkt a dureh da« Prisma in 

der früh'er angegebenen 
Weise bctnielitet wird. 
\y&» mit dem Prisum 
versebene Auge verlegt 
deshalb auc-b den zweiten 
Lichtpunkt in die Kich- 
lung von Kx', d. h. man 
findet die Richtung. 
in welcher da» DeppelbÜd 
craelieint., wenn nian von 
X aus dureli den Knoten- 
punkt K (wir denken 
uns die beiden Knoten- 
punkte in einen vereinigt) 
eine gerade Linie x x' zieht 
und was den genaueren 
Ort anlangt, an den das Doppelbild verlegt wird, so wollen wir 
annehmen, dass dasselbe ungefähr in dem gleichen Abstände vom 
Auge (in x') erscheint, wie der Leuchtpunkt a seihst. 

Denken «ir nuuuiebr, es werde (Fig. 18") mit beiden Augen 
iiaeh dem Punkte u j^esehen, aber wahrend die Üesichtslüiie des 
einen, sugeu wir den linken Augus, fL, auf den Punkt u gerichtet 
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ist, »0 dflsB dessen Rilfl im Not/.luiuti'eninmi f orscheint, sei daa 
reclitn Au^n nno iigctul oinctti Grimilc nicht im Htaiide, seine OoMclitri- 
liuio gIeioliy.mtig mit jr^ner des linkoii Aiijf-eit in a xur Kreuzung zu 
bringen, viplmclir weiche dicMo Linio. fit, nut-h unten nb, gtdie vcrtical 
uutorlmlb tlcs Ir-uehtendcn Punktes a vürboi. In diesem reehton Auge 
knini daH liiUI von ü niidit in f eiitwortVii werduii. Wir Kndeit detj«!» 
Ort, wenn wir von u dniTh den Knoton[miikt Iv bis nur Not/lmnt 
ziehen. Da» UÜd von a liegt iiut' der Nf(/,li«ut <Iei*i rechten Auges in x 
nud wir wollen «nm^Iinion, ihiss \ in dicwoni Augo ffftradi'Ho 
4 Millimeter unter der Fovea liege, hIs bei dem VerHiivlic, den 
Flg. 10 zeigt, wu in dem eineu Aiig<' A von dem heuchtpunkt ii 
durch ein Vri^mn ein 4 Millimeter unterhall> der Fuvea gelef^eiietf 
Doppelbild orzinigt wird. 

Es ist mm fäv die Ei-sclieinuug der Doppel Uiid er gaiix dasselbe, 
ob in einem Augo vrm dem I.eiielitpunkto a zwei lÜldor in f imd 
in X entworfen werden, oder ob, fall?i bsidfi Augen am Sehacto 
thuilnehmen. in dein einen das liild ant' der Fovea f, in dum anderen 
aber in cineni Punkte x entworfen wit'd, welcher von der Fovea 
dieses Au^es in denselben Riehtuu^ und um dieselbe Kaunigi-OKsu 
ftbweiclit, als x von f in dem einen mit dein l^risnui bewehrten 
Auge abstl^nc]. 

Das liftt <,'enflu in dieficiu Rinn** Jiflum .Kdianne» Müller 
auB^eöpruchen') luid dunius ergibt sieh aucli, wie die aus dei* Ab- 
lenkung der eijien {iesielitsliuie re-sultirendeu Doppelbilder zu con- 
etruiren «nd. Man nimmt an. daim der .Afenach nur Ein Auge habe 
und dass in dieweni Einen Xuffo zwei Ililder dw tHiji^eies entwurfeti 
werde», vuii denen das eine (welches dein fixirenderi Auge ent8i)rieht) 
auf der Fovea liegt, Nvälu'cnd das andere, detu abgelenkten Augu 
eutoprechende von der Fuvea dieses siippoinrten Kiiizelaugeü in der- 
aellien Uielitung und in demselben Abstände liegend gedacht wird, 
in dem e;* tluititiloblich von dei- Fovea des iibgclenUton Auge»t absteht. 

Wuun also (Fig. IH) das UiU vun a im linken Kxii'enden Augu 
auf f, im rechieu nach abwiirt» abgelenkten Auge in x entworfen 
wird, 8w (inde ich die J-age der Dupiielbilder, wenn ieli in dem 
Einxolaugc (Fig. IT) das Bild des linken Auges in f, jenes den 
rcclit«n in \ (in gleicher Kiehtung und gleiehweit als x von f im 
reeliten Auge absteht) eintraf^e und indem ieh kowoIiI von f als von x 
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durch da» iiptiAche Centnim des Augen, den vereinigten Knoten- 
punkt K, süüho. iC» orKibt ük-h uuü dieiwr Conalruction, daes ftir don 
Fall, aU du9 rechte Auge nneh unten ab{»eIenkE ist, da« Dopucl* 
bild x', wuluheH dem reciiten Auge zugehljvt, über dem vi>iii linken 
Auge ttxirten LeuL'litpuukle h »ieli befindet. L'nd aucli die (irü»»e 
des Abetaudes der Doppelbilder a und x' J^sKt sich leiulit lierucluien. 
Denn ee beätelil (Fig. 17) die Fivpärtirm: 

II x' : 1" X = a K : K f 
d, li. OS verhält üicli q x', der Abstund der Doppelliilder, zu fx, 
dem Abstand« de» eseentriuclien Net/.haulbilde» von der Foven, wie 
11 K, der Abi4taiid des Leucbt punkten vom Augeiiknuteffpunkte, xu K f, 
dem Abstände de^ letzteren Punktes von der Füvea. bezeichnet 
man ax' mit D, i'x mit d, uK mit r und ttetiEt uiuu Kl' glcrii 
IB KGlUmeter, so ergibt sicli : 

U : d = r : Ifl 

daher D=^ -_ ■ d. 

10 

Stfinde in iintiei'eni Falle (l'^ig. 15) der Lencbtpunkt a I V" Meter 
{= löÜO Millimeter) von K ab und i^t f x = 4 Milliiiiett?r, so findet man 
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Eh ertft'lieiiten Doppelbilder; diitt Bild des nueii abwäitK abge- 
lenkten Auges steht über dem Jlilde dos ftxirendon; sein sehein- 
barer Abutuud beträgt, i'üi den Fall, aU s.' uud a in denselben 
Vei'ticallinie eracheinen, 40 Centimeter, 



Nadi iliescn uil^erneinen ilundi otn Beinpiul (;rliiiiterten Kr 
firtprungen kiinnten wir an den Versuch gehen, rmh den ver>*chi< 
denen fehlerhaft*'!! Stellungen eines Au^ee auf die JeweiliKen Doppel-: 
bilder SehUiHite zn zielu-n. Wir wtdleri aber den umgekehrten \Vepr 
einnolilagen. Wir wellen erfirtern. »dein; Abweirliuugeti au den 
DoppflbiUlerii I hcinet isr-h möglieh seien; daini die Krklüiiing 
der rrw-lieiimiigen getieti: endljeli «eheu, welehe von diesen Doppel- 
bildern facti«eh vorkommen. E» »oi da« fixirte Ohject ein verti- 
cnlor Stab. I'^ 'M nun Folgendi-» müglteU: 

I) Ks erw-heiiu-n zw)-i StfilM-, die nelH-neinander -.ti>lieii, 
keinen llülieuuntci'Btdiicd sseigen, beide vertieal alwi paralk-l -liiid 
und in gleicher ICntTemung (a]«o nieJic »o, da»» der eine Stab 
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näher, der andere woiter abliegend erscliienc) vom Doppel- 
sehendcn abstoben. Das, sind Doppelbilder mit rein seitlicher 
Abweichnng. Wird nichts als diese Hoitlicho Abweichung auf- 
gehoben, so fallen die Bilder vollständig zusiininieii, vh wird einfach 
gesehen. Dabei ist es möghch, dass wenn z. li. diis reolite Auge 
geschlossen wird, das zur Rechten, oder aber, dana liierbei das zur 
Linken stehende Bild verechwindet, daas also entweder das Doppel- 
bild der gleichen oder <hi8 der entgegengesetzten Seite dem rechten 
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Auge angehört. Steht das Bild des rechten Auges rechts, das des 
linken links, dinm sind die seitlii^hen Doppelbilder gleichnamig. 
Steht dagegen diw ]Uld des rechten Auges zur linken, das des 
linken Auge« zur rechten Hund des DoiipelaeherM, so sind die seit- 
lichen Doppelbilder gekreuzt. 

Doppelbilder mit reiuem Seite nabstand, sowohl gleichnaniige, 
als gekreuzte, wcitlen sich dann einstellen, wenn die eine Uesichts- 
linie, ohne die Ebene, in wchOier die Ueai<'htslimen iiormiiler Weise 
liegen, zu verlassen, in iliesor KUeiie uaseii- oder scldiifenwiii'ts 
(medial laler hitcral) an di-ni Fi.virpunkre vorbeischiesst. 

Krt sei t iu Fig. l!i, A der Durchschnitt des hxirten verticuleu 
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Bcabn: der 8ral> »tehe meit ab; die Sc^hm^ der beiden Gesichtn- 
Ubko atä unprünglirh tLf und Is. d.h. siesmn par»lleL Allcr- 
diiifpi mütwa «ich die*etben fthaufichUch im Fixarkmaolijecte t 
■ehneiden. alK-in man nimmt den Winkel, drn diu beiden Qwnchte- 
linicn mit einander biklen, nicht blos für die Betraehtang aoeniillioh 
entfernter, »oudeni auch «olcher Objecte, die Um eine Anzahl von 
Metern Kboteben, gletf h Xull, sieht alm die Ocnchtalinicn ate parallol 
an. Tiflti Kind daher in Fig. 19, .\ nicht 7wei Stäbe, t und t, von 
denen der eine vom rwliten. der andere vom linken Auge ungesehen 
vird. nondem vt iit derselbe iitab t, welcher Mtwohl tni linken 
Auge auf der Fovea ccntrsliit in f, nis auch im reehlen Auge Huf 
der Fovea centralii*, die wir im Momente uns in x liegend denken, 
abgebildet und daher einfach gesehen wird. Tbatsuchlich aber HtclU 
die Zeichnung fFig. 19, A) nicht Augen mit parallelen, im Objectc t 
sich echneidcnden (feaichtt^linien dar: dMih zwar ist die Uesichtslitiie 
de« linken Auges wirklich durch i L f gegeben, so daga ron t in f 
ein Bild entwurfeii, der Stab t aUo vom linken Auge fixirt wird; 
aber die Gesit^litHlinie des rediten Angex Hf weicht in jener Ebene, 
in der bei richtiger Stellung die beiden OeKicbtialinien liegen, hier 
in der Kbene de» Papier« m e d i a 1 (nasal) wärt« vom fixirten Objecto 
ab, m d&HH im rechten Auge nicht auf dem gelben Fleck, «onderu 
auf der in<!<lialen Netzhaiitimiftc, im horizontalen Netzhaut nieridian 
um den Bogen fx von f entfernt, von der Stabniiite t in x ein 
Bild entworfen wird. Wenn aiw) in der Ebene, welche die beiden 
Ocsichtfilinien bei binocularcr Fixation enthält, die eine ticüichtitlinic 
medialwärt» vorn Fixirpunktu abweicht, oder, aiidcT!> auitgedriickt, 
wenn in *ler Kbene, in wek-lier die Tiarti dum Blickpunkt gerichteten 
bi>idun Blickliuien liegeu, cl. i. in der Blickebene die £iue Blivkliiiie 
medialwüriK am Blickpunkt vorhciHchiettHi, wenn altio Getficht^ 
und ßlicklinleu pathologisch couvevgiren, entxtelit im abgelenkten 
Auge duH NeizImutbiliJ eine« Leuchtpnnktee nicht auf der Fovea, 
Hondem e» wird auf dem medialen Bogen dee horizontalen Netzhaut- 
muriiliuuH ontwurfeii. Wenn niii) übüriianpt, die Seht^higkeit des 
abgelenkten Auges vorausgesetKt, daB Gehirn in der Lage ist, Doppel- 
bilder walifzunehmen — wir haben ge»eheji'X duHs bei der Nuclear- 
lähtmifig Dappplbilder htinfig fehlen ~ dann lästtt tdch die Lage 
dei'Kclben leicht con»truireii. Wir nt^hmeii an. der Doppolsehei* habe 
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nur Ei» Auge (t'ig. 19, Ij); in iliosem «ÜeBammtaugc*" würdt-ii von t 
zwüi Billler entworfen: das cini' diiwer Hildor, dtis thatailphlioli (inni 
I i n k u II Auj,'o xu^ehört, liegt dann in f (der Fovea), das xwoitü (das 
Bild doH reell ton Angos) in x, d. h. in derselben Uitditwng und 
ebonBuweit vun t' imcli links almeicbund, h1» gm iuctiuch im rccbteu 
Augti (Fig. 19, A) von der Fiivefi inedialwart« (d. i. für dna vooMtn 
Auge nach links) abweicht. Wir ziehen nunmelii- (Kg. 19, B) sowohl 
von f nls von s durch don Knotenpunkt K. Dnn auf der OoBichtö- 
linie ft liegendo Bild t gehört dem Unken Auge, da» auf der Linie 
X t' gelegene Bild t' dem rechten Auge att. E» ist demnach das 
zur rechten IFand de» Doppelschondon stehende Bild t' dem 
reebton, dna zu deHSi^n linken Hand stehende Bild I dc^ni 
linken Äuge zugehöiond. 

Darau» folgt, das» bei pathologischer Cottvergenz der (iesicbts- 
oder Blirklinicn Doppelbilder mit seitlicher Distanz entstehen und 
duts» diuüo ätiitlich abetchciiden Bilder gleichnamig sind. Ist iiiehts 
Anderen geschehen, als das» die eine Rlicklinie innerhalb der 
Blickebeue abirrt, falls sie also nicht gleichzeitig über die Blick- 
ehene sich orlioht oder unter dieselbe herabsinkt, und haben auch 
die verticaleii Koridiane der beiden Augen ihren Parallel] tumus iiielit 
verloren, dann zeigen die Doppelbilder eben nur Heitcnah stände, 
aber weder llühcndis tanzen noch Neigungen, welch' beide letzteren, 
wie wir Hchoii werden, dann hervortrelen, wenn llöheiuuiteiHt'hied 
der Blicklinien und Neigung der Meridiane sioh entwickelt. 

Sowie bei pathologischer C o u v c r g e n z der Ocaichtshuien 
gleichnamige Doppelbildt^r hervorgernfon werden, jto «nd anderer- 
seits die Doppelbilder gekreuzt, ftills die Uesielitslinieu relativ 
zum Fixarionspunkte divergiren. Es -wird dies aus Flg. 20 leicht 
ersichtlich. lu Fig. 20, A wehen wir, wie die ÖeBiehtsUuio fR des 
rechten Augesj hiteralwaits (HchläienwHrt») um fixirten Ohjcute t 
vorbeigeht und Mio in Folge dessen das Netxhautbild laleralwärts 
(d. i. ftir da» rechte Auge nach rechts von der Fovea) in x ont- 
worfeu wird; aus Fig. 20, B wiid uns dann die Lage der Doppelbilder 
klar. Das Bild t, zur Iteehten de» Patienten «tidicnd, gehört dem 
linken Auge au, wahrend t', da» sieh zur linken Hand befindet. 
dtim rechten Auge entspriuht. Verdeckt der Patient das rechte 
Auge, 90 verwhwiudet das linke, vei-«)eckt er hingegen das link«- 
Auge, so vci'schwindet das i-cohtc Hild, Die seitlich abstuhoudeii 
Düppelbilder sind demnach gekreuzt. 
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Bestellt keine lUidere Störung, ale daes die Ulicklinien in der 
Bliekebene patholof^isch (relativ zum Fixationspunkte) c o n - 
veigireii oder divergiien, so ist das Auftreten von IJoppel- 
bildeni luit clufaclier Seitenabweichung (ohne Ilöbendietanz 
nnd ohne Neigung) die Folge und zwar sind die Doppelbilder 
gloic'bnamig bei pathologischer (Jonvcrgunz, dagegen bei 
pathologiöi'her Divergenz gekreuzt. Ist das Fixatiunsobject ein 
vertiealer Stab, so erscheinen in dem gesetzten Falle zwei vei-ticale 
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(also ]iarallele), in gleicher llölic neben einander stehende Stäbe, 
wobei der rechte Stab bei YeriicliluHs des rechten Auges verscliwindet, 
wenn pathologische C'onvergenz besteht, dagegen bei A'erseliluös de» 
linken Auges unsichtbar wii'd, wenn pathologische Divergenz da ist. 
Fnigen wir nunmehr, l)ei welehen Muskelparesen Doppelbilder 
mit seitlichem Abstände hei'vortreten werden, ho (.-rgibt sich 
folgende Antwort: Die Lülmning alhn- derjenigen 51u?jkobi, welche 
iiusschliesslicli oder mit c^iner Ccnuponente ihrer Kraftwirkung 
abduciicnd (lateniiwärts, schlafen war tu) das Aug(! bewegen, ebenso 
wie iilh'r derjenigen Aluskehi, welche iiusschliesslieh oder mit einer 
Ki'aftconipuuente adducireml (medial-, naseiiwärtu drehend) wirken. 
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wn'rd iKippelhililiT mif SriionrtlwtaiKl zur Folge hnlifii. ficlioti wir 
vom Nunimkuntiunip, vom OlciRhgnwiobt der Spiiiiniitigon ous, «o 
hftt jeder rtdf!noii«tido Mnslccl oinon ahdiioirondnn Antagoniirton. 
Afklueiründ wirken : der llectns mcKlinlis (inloniuH) mit soiner gnnzen 
Krflft, die liccti siiperior und inferior mit einer Kraftcomponente 
(ver),"l. pag. 295 ». 290); abducireiid wirken: der Eectii» lateralis 
(externus, Abducen«) mit seiner ganzen Kraft, die Ohlüjul inferior 
et snperiur mit einer Kraft com poneute (vcrp;!. pag. 295 n. 29(1). 
Der AntflgoniHt des addiiciremleti ll<'eturt niedialiri ist der ahdueirende 
iloctus lateralis; der Antagonist (in Betreff' der ßeitenstellung der 
Cnrnoa) ist für den Reetns nuperiw der Obliqiiu« interioi- und tlir 
den Heelup inferior der Olütjuii» supyrior (vergl. pag. 2yä u. 296). 
Jede Jjälimung oItich abdiicirenden Muekels, der so neinen „Tihius" 
verloren, wird »olort ein üeberwiegen des nicht gelähmten addu- 
i>lrendeii AiittJfi;oniHten zur Fulfje lialißn, aiieli wt^nn nirlii eine 
active Contiaction dieses letzteren eintritt; und umgekelirt. K» 
wird daher die LüliniHng den Abdaeons, sowie jeder der beiden 
Obliqui patho5o^i«cliie Convergenz, die lifihmiing der Ueeti 
sowohl des intern«», nls jene dos BnperiiM- und des inferior 
paflKiIogitteht' Divergenz zur Tolge haben. Nun hat aber der 
]}ulbuH nirlit melir als die genannten «erhn bewegenden Mnekeln; 
f'nlglirh wird ei* hei der Parese eines jeden Augenmnskels Doppe!- 
bilder mit «eitlicliem Abstando geben. Die seitlich abstehenden 
Doppolbilder werden hei der Lilhmnng de« Rnetiis Intpralis, 
d«« Obiiquus inferior, de» Ohiiquua »upcrinr gleich- 
namig, hei der Lfthtnang de^« Kot-tus niediali-s, des Uertun 
« u pe r i o r , des R e e t u s i n f e r i n r gekreuzt »ein. Freilii-h 
wertlen nadi dem (Vüher Rrortei-ten reine Seitenabutände sich nur 
hei Lähmung jener Muskeln zeigen, welche ausschliesslich 
Addur.tion oder Ahduetion der Mlicktinie in der ülickebene bewirken, 
aber weder anf die IFäheriHfelbmg der BIlckHnie noch auf die 
Stellung des verticaleu Meridians einen Einfluss nehmen. Es gilt 
dies (wie »•'hon frilher (pag. 29H) erwähnt und tiocli «pSter zu 
he»proehenl blos filr die Recti niedialis und lateralis, während 
die Recti superior und inferior, eowie die beiden Obliqni 
neben der ^tonntelhuig die ITühensteltung und die Rollung des 
Auges um seine A\o (Meridianneignng) beeinflussen. Aber soviel 
halK'n M*ir vorläutig gelernt: Gleichnamige Doppelbilder gibi im 
bei Ltllunung des Reetua laternlia and der beiden tlbliqui; 
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K«l(reuKte bei Tiähmung de» Bcctus medialia und der beidoi 
Becti superior uud inferior; einfache SeitonabtttAiide der 
KiWor (ohne Höhen- oder andere Abweichung) jedoch blos bei 
I;Sliiiiun(^ der R(!<iti Ititeralifl und modialis. 

2) Bio Dopptlhildfci' k«5nrtcn einfache Höhendifferenz 
zeigen, so daea die Bilder eines vertiealen Stabes lothrecitt gerade 
übcreinflndei* stehen, in dieselbe Vcrticalcbene feilend. Wenn 
(Fig. 21, A) der Blick nach abwärts gesenkt wird (iji »eitUcher 
Projection würden sich die beiden Bulbi decken ; in der Zeichnung 
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ist der Erörterung wegen das linke Auge über das rechte geaetxl) 
und wenn in Folge einer Pareise der natb abwärt» wirkenden 
Elemente die Gesichtslinie des rechten Auges bei der Senkung dos 
Blicke« mit jener des buken nicht gleichen Schritt zu halten vermag, 
Bändern /urflcklileiht, mo daas wfLhrcnd daa linke Auge den 
Stab t fixirt, die Oesifhtslinie fKR de« rechten Auges Aber dem 
Fixation 60 bjeet vorbeigeht, so wird für den Fall, aiß keine andere 
Störung in der Stellung des linken Auges, also blos 
oine Höhendifferenz der Bliekbnien bestellt, dan Bild von t 
des paretischon Auges im verticalen Meridiane über f in x entworfen 
werden. Im Oesanimtauge (Fig. 'Jl, B) onthpricht dann f dem Bilde 
des linken, x dem Bilde des rechten Auges (wir sehen davon ab, das» 
der Stab t nicht punktförmige Bilder in f und s entwerfen kann); 
und Bu ergibt es sich, das» unter der gegebenen Voraussetzung, 
falls uüiulich das paretiüehe rechte Auge einfach nach üben zurüek< 
bleibt, Doppelbilder mit reiner Höhendistnnz zu Stande kommen 
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und iIrbs das Bild des pAtlialogiocIi xii liocli Rteliendeii Auft;?» dos 
tiofpr Bhchnndo ist. 

Knnii dio Pareec ein(?t> uinzülncn MuskitU derartigu Doppol- 
bihii-r mit reiner Jlöhendistanz Kur Folge hnten, sowie die Parese 
düM tm^di&lou und ktcraloii lloctuü fuctiKch DoppelbÜdür mit reiner 
SeiteiidistJinz lifditigt? Die Antwort lautet: Nein. Wir wIbsoh 
bereit? warum: beim Ducke nacb abwärt» wirkt der Hectu« inferior 
mit dem Obliquus Hupcriür (paff. 2SH5). Aber wir haben eben früher 
gehört, da»8 Lähmung jedes die»er Muskeln adt Düppelbildern von 
seitlicher Distunz cinhergcbt und wenn os sich Jetxt hcniuKHtellt, 
das» auch Doppelbilder mit llöhendiatanz dabei auftreten, so wird 
klar, das» diefic hühondistiinteii Doppelbilder gleiehzcitig oiiion 
Seitenahstand zeigen und zwar, dasn dienolben bei Lühmung des 
licet US inferioi- gekreuzt, bei jener dosObliquus BUperior 
gleichnamig sind. 

Wenn in Folge einer MuHkelltihmung beim Blicke nach abwärts 
Doppelbilder mit Ilöhendistanz auftreten, bo bestellt Parese einea 
abwärts wirkenden Elemeutet). Die Liilmmug iot an demjeniKenj 
Auge, dem da» tiefer stehende Bild angehört. Sind diö Bilderj 
dabei gekreuzt, so ist der Kectue inferior, sind sie gleich- 
namig, so iet der Obliquu» supcrior gclühmt. 

Wird also x. B. beim Blivk nach abwärts doppelt gesehen, 
versLdi windet beim A'erdeeken des linken Auges da« höhere Bild, ho 
dasB demnach das tiefere Bild dem rechten Xxigc angehört, »o 
bcstnht an diesem recht on Auge die Lähmung. Steht das tiefere 
Bild gleiHiKeitig recht«, ao zeigt die« eine Lähmung des rechten 
()blii{uu8 »uperior an, dagegen eine Liilimung des rochtuu 
KeelUB inferior, wenn das tiefere Bild links »teht. 

In analoger Weiae i»t die Analyae der Erscheinungen zu voll- 
ziehen, wi?im beim Blicke nach oben Boppcischen eintritt. In 
Fig. 22, A lehrt uns die Theorie, da«t, wenn beim Aufwärtsblieken 
die QeaichtBlinie des rechten Äuge» /.u rückbleibt, das Bild von t 
nach unten von der Fovea in :! entworfen und daher (Fig. 22, B) 
nach t', nach oben von dem dem tixireiiden Auge arLgehürenden 
Bilde t projicirl wird. 

Da jede der beiden nach eben wirkenden Kräfte, Bectus 
»upfHor und Übhquua inferior, mit einer Componente auf die 
äeitenstellung des Bulbus wirkt, so kann die Lähmung weder des 
einen noch deti andern der beiden Muskeln Doppelbilder m\t 
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reiner Hohendietanz hervorrufen. Das Bild des gelähmten 
Auges wird höher stehen, und es wird gleichzeitig gleichnamig 
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sein, wenn der Ob!i<|uufl inferior, jedoch gekreuzt, wenn der 
Rectus auperior gelähmt ist. 

Tritt Dbppelsehen beijn Blirke nach oben auf, so ist das 
Lähmungs-Auge daHJeiiigc. dem das höhere Bild angehört. An 

diesem Auge ist entweder 
H Rectus superior oder Obliquus 

i'- inferior gelithmt; der erateve 

dann, wenn das höhere Bild 
■ auf der Seite dos gesunden, 
; der letztere, wenn es auf Seite 
des kranken Auges steht. 

3) Der vertiealc Stab wird 
nicht in zwei seitlich, noch 
in zwei über einander stehen- 
den, sondern in zwei sich 
kreuzenden Doppclbildern 
gesehen. AIho statt des Einen 
verticaleii Stabes a b (Fig. 23) 
erscheinen zwei im Fixations- 
punkte »ich kreuzende Stäbe 
ab und a'b' (Fig. 24, B), die sich zur Gesiolitslinie wie zwei 
beniichbarte Si)eif'lien eines Rades zur Radaxe stellen. 

Solche Doi)p('ll)ilder niüsstcn dann auftreten, wenn niclits Anderes 
gescJirilic, iils chiss di(> ci)r]'es]>ondiren<leii .Meridiane <ler Aiigoii, also 
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gehuii wir etwa von den beiden vertivalijii Meridianea aus — ^ ihren 
Farallolismufl vurlüren. 

In Fig, 23 soheu wir dio beiden Netzhäute von rückwärte. Hechtes 
nnd linkes Auge (R und T-) Hind naidi vorno gerichtet, wie die 
Augen des Leaers. Von der vor diesen Augen gelegenen verticalen 
Linie a ti wird sowohl im vcrticalGo MoridiaTi ron R, als aach in 
jenem von L ein umgekehrten vm^kleinertes Bild b,a, entworfen. 
Es wird der vcrticalc Stab einfach gesehen; denn iui Gemimmtaugo 
würden »ich ja die beiden Bilder h^ a, (R) und b, a, (L) vollständig 
decken, m wäre eben nur Ein Netzhautbild da. Denken wir uns 
jetzt aber, dass die Ocsichtslinion zwar nach wie vor auf den Mittel- 
punkt c des atabog a b ge- 
richtet sind, und dans das r jp 
liuke Auge überliaupt keine 
Aenderung seiner Stellung 
erfahren bat, dass jedoch daa 
rech to Auge um die Geaichta- 
linie alR Axe, also um die 
von dc'r Koveft f durch dio 
Knotenpunkte von hinten i^ \ 
nach Tomo laufende Linie ■Ä\ 
(fx, Fig. ih) nach rechts 
gedroht wurde. 

Dann wird (Fig. 24) 
der Terticalo Moridian dea 

linken Angcs (L : v v) noch S h 

immer, aber der Ursprung- vig. u. 

Udi Tertiualu Heridiau de» 

Teohtea Auges (R:vv) wird nicht mehr vertical stehen, sondern <e8 
wird dieser letztere mit seinem oberen Ende um eine bestimmte 
Anzahl von Ciraden nach rechta gedreht sein. 

Es ist dies die dritte Abweichung in der Augenstellimg, die 
wir kennen. Die beiden ersten Abweichungen betrafen diu Blicklinien 
(QegichtslinicQ) und zwar nach der Seiten- und nach der Höhen- 
Stellung derselben; die gegenwärtige Abweichung zeigt uns, dass 
die Stellung des ganzen Auges nicht dun^h die Lage der BHcklinic 
allein gegeben ist; denn für jede Ötetlung der Blicklinie gibt es 
unzttlilig ver»chiedono Stellungen dea ganzen Auges, da eben, ohne 
da«o die Blicklioie ihre Lage audert, der Bulbus um die BUckUuie 

UkttlliBat, Vvrtitf« •. X AnMtuliHIkiiiia«. Tl. RJ. 8S 
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als Axe rotlron kann, so dm» jeder der durch die Fovea gellenden 
Meridiane uwl damit der Bulbus Bciue Lage ändert AYUl man also 
die Stellung des Auge« genau dcfioicen, so muse man, von einer 
beatimm^cii Anfangslage nusf^cihond, anzugeben wisson, um wie viol 
und nach ■welcher Richtung die OcÄichtallnic zur Seite gewendet, 
um wieviel dicBelbe gelioben oder gesenkt und endlich ob und um 
wie viel und nach welcher Seite ii^eod ein ausgewählter, z. B. 
der ursprünglich verticale Meridian gedieht, um die Gesicbt^Iime 
(Blictlinie, Angenaxe) gerollt wurde. Nach v. llolmholtz wird 
die Scitenfiteltung der BUckllnie bestimmt durch den Seiten- 
wondungswinkel, |io9itiv zu rechnen, wenn die BlickUnien sich 
nach rechts bewegen, dagegen negativ bei Linkuwetidung der 
Augeii. Die Hohenetcltung der BUcklinien ist gegeben durch den 
Erhebungawinkel, der positiv gerechnet wird bei Hebung, 
negativ i)ei Senkung dofi Blickes. Wenn ako die. Rlickehene 
nm 20" aus der supponirten Anfangsstellung nach abwärts bewegt, 
um 20* gesenkt wird, so ist diese Bewegung durch einen negativen 
Erhebungawinkel von 20*^ ausgedrückt. Um endlich die Stellung dos 
urBprüngltch verticalen Meridians mathematisch zu üxiren, inl der 
Raddrehungswinkel eingeführt. In Fig. 24 ist der verticale 
Meridian de» rechten Auges um den Winkel b, fv mit seinem oberen 
Ende nach rechts gedreht. Für diesen Fall, wenn nJlmlich der 
verticale Meridian mit dem oberen Ende nach rechts gedreht 
ist, also sich wie der Zeiger einer von dem betrcifendon Auge 
angesehenen Uhr bewegt hat, ist der Raddrehungswiukel positiv, 
negativ dagegen, falls sieh der Meridian mit dem ubereti Ende 
nach links gedreht hat, "Wenngleidi diese Bc'zeichnungsweisen nur 
för normale Ängenbewegungen eingeführt wurden, so lassen sie sich 
sehr gut für pathologische Abweichungen verwerthen. Diese letzteren 
können in der That nur nach di'oi Richtungen vorkommen. Ent- 
weder es itit der B e iten we n d u u g» winkel einer Blickhnie 
pathologisch, und zwar nach positiver oder nach negativer Richtung, 
oder 09 ist der Erhebungswinkel einer Blioklinie pathologisch, 
ond zwar wieder iiacli positiver oder nach negativer Richtung, oder 
endlich es besteht ein pathologischer positiver oder negativer 
R ad dr eh ungs Winkel eines Auges. Üen ersten X^'all haben wir 
sub 1 (pag. 481), den zweiten sub 2 (pag. 48fi) besprochen und durch 
Figuren illustrirt, der dritte Fall ist der im Mumeute vorhegende. 
In Fig. 24 sind Seiienwendungs- und Erliebungswinkel för beide 
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Blk'klimt;!) uonnal, »agea wir beide Null, an bestt;lit aUu küiiiti Ab- 
wciehung einur Blickllnio, aber währond dar KadtlrebungBwinkel ilos 
linken Augen gluivbfaiU Null ittt, bücitubt am ruchteu Auge ein jmthu* 
logisulier positiver R«rMrehuiipHwinkel. Welches ist die Folge liavoii? 
Die Mitte c des verticaleu Stabe» wird iii beiden Augen auf der Fovea 
in f abgebildet, aber die obere Hfilfto des TOhiiialen Nclzhautbildea 
fällt nunmohi- im rechten Auge in den oberen linken (medialen), die 
untere Hülfte desselben in dün unteren rechten (lateralen) Quadranten. 
"Wir könnten das Gesamnitaug^e cotistruiien und in dasselbe zwei Netx- 
hautbilder eintragen, das eine in den vertiealcn Meridian, das andci-e 
in der Fovea das erste kreuzend, aber mit seinem oberen Ende um so 
viele Grade nach links und mit seinem unteren Ende um die gleiche 
Anzahl Oradc nach rechts abwciichcnd, nl^ factisch im rechten Augo 
das Netzhautbild gegen den ursprünglich verticaleu Meridian gedreht 
iat — und dann von der Jlittc und den Endpunkten der Bilder 
durch den Knciteupunkt wichen, Abor auch ohne diese Coustructioii 
ist BB klar, das» daa im rechte]) Auge nach oben und linkß gelegene 
Netzhautbild b, nach b', d. i. nach unten und rechts vom Bilde ab 
des linken Auges (Fig. 24, B), a, aber nach a', nach oben und links 
projicirt wird, wälhrend die Mitte des Stabes c einfach gesehen wird. 
Wenn wir fragen, ob ein Doppelsehen in der Weise, wie es in 
Fig. 24, B dargestellt wud, möglich sei, so mnas die Antwort ver- 
neinend lauten. K& gibt keinen Muskel, welcher auäHchhesslieh auf 
die Kaddrehung wirken würde, keinen, dessen ausfallende Leistung 
oichts audere» als eine pathologische Kaddrehung, also nicht 
gleichzeitig eine patholcgisL-lic Seiten Wendung uder Erhebung zw 
Fulgo hätte. Dagegen wiaseu wir, dues die beiden Obliqui, sowie 
die beiden Recti superior und inferior neben ilireni KinHuss auf 
Erhebung und Seitenwendung auch einen solchen auf die Rad- 
drehung haben, und wir können leicht ersehen, welche Neigungen 
Doppclbildern stukonimen, die Heitliche Distanzen zeigen, falls 
gleichzeitig pathologische Moridianstullung eines Auges vorhanden 
ist. Nehmen wir, wie bisher, an, dass die Meridiane der beiden Augen 
nach oben divergircn, so erkennen wir die Sachlage, wenn gloich- 
Keitig patholngiäclic Convergenx der BUc-klinicn hcHtcht, also gleich- 
caniige Doppelbilder da sind, indem wir (Fig. 24, B) das dem rechten 
Auge zugehörige Bild a'b' nach rechts herüber schieben, wodurch 
Fig. 25, 1 -IM Stande kommt. Dagegen kouuut Fig. 25, JI zum Vor* 
schein, falls die Bilder gekreuzt sind, indem dann das dem rechten 
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Ange eotsprecliemlG Bild a'l>' pnrallol mit »irh selbst naeli links 
hjnüliorrückt, Wae folgt auH ilvrnl' W(Min die verticalcn Moridiano 
beider Augcu mit ihren oberen Enden divergiren, m lehrt die 
Theorie, dass dio DnjipplhiUIci- mit ihren oberen Enden convergiren, 
falls 8ie gleichnamig, und dane sie diTcrgircn, falls sie 
gekreuzt sind. In ganz analoger Weiso läoat sich darutellen, daea 
wenn dio Torticalon Merldinnc mch oben converglren, es auch die 
Doppelbilder thun, falls sio gekreuzte sind; das» aber hierbei die 

oberen Enden der "Rüder 
von oinandcr weichen 
(diverpiren), falls gleich- 
namiges Doppelseheu 
da iet. 
\ \ Beim Blicke nach 

unten wirken Reotua 
inferior und Obliquus 
snperior. Wirken die 
Muskeln imgeschwiScht 
zusammen, so bleibt der 
FtR. vk in der Anfangsstellung 

verticftle Meridian des 
Auges beim Blicke nach unter Tertiral. Der R«ctu8 inferior neigt 
nämlich den vorticalen Meridian mit ficinom oberen Krido um eben 
80 viel nach ansscn, als ihn der ObHquns finperior nach innen neigen 
würde; die Folge davon ist, dass der vorticalo Meridian vcrtical bleibt 
(pag. 296). Wenn aber auf einem, t. B. dc>m roehfccn Auge der 
Obliquus Buperior gelähmt ist, eo wird beim Bhcko nach abwärts der 
vortipÄle Meridian des linken Auges nach wie vor Tertieal bleiben,! 
wtibreml jener des rechten Auges 80 geatollt worden wii-d, wie ihni 
der seines Meridinn-DrehnngH-AntagoniBton onllcdigto Rectna inferior 
stellt, d. i. mit dem oberen Ende temporalwärtfl, also so, wie es Fig.24, A j 
neigt. Wir haben gesehen, das3 bei Liihniung des Obliquus superior 
gleichnamige Doppelbilder auftreten (pag. 485); dasa diese gleich- 
namigen Doppelbilder UiJhondtHtanzen zeigen, und zwar dass das 
Bild des gelähmten Auges tiefer steht i;^»^. 487), und nun erfahren 
wir, dass diese höhendistanton gleichnamigen Doppelbilder nach der 
Theorie nicht mehr parallel sind, sondm-n mit ihren oberen Knden 
convergiren, wie dies aus der Tbatsache der Divergenz der 
Meridiane und der Oleicbnamigkeit der Doppclbilder folgt (s. oben). 
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Amlererseits wird bei Läluiitiag de» Küctus iuferiur di« Meridian- 
Bielluiig buim Blluk nach abwärtB durch duii <_>lili(iiiua suporiur 
buütiuuut; dieser neigt den Meridian mit dem oberen Endo nasal' 
wilrtH; die Moridiaiio corivtirgirrm und da dio I)o))[>o]bildor gukreiiüte 
sind (pag. 4^5), so convergireii auch dio Doppelbilder (pag. 4!>2>. Wir 
hftbon daher boi Lftiiniuiif^ des Kectus inforior höhcndiötante — daa 
UUd des krcnkcn Auftcs steht tiefer — {jokrDUzte, nftch der Thoorio 
mit ihi'uii oberen Kndun <.\)nverfj;ireitdo Düppel bildet:. 

JJcim lilicke nach oben wirken Rcclus suporior und Obliq^uu» 
inferior. Bei Lälittmng doa Rectus suporior int das Uild dea 
kranken Auges gckreiizt (pfljjt- 4fi5); es steht höher (pag. 488) 
und nun lehrt uns noch die Theorie, doss dio JJildor nach oben 
divergircn, denn da nunmehr beim Hlieke natih nufwärts der 
Yorticale Jfuridian durch den Obliquus Inferior gestellt "wird, der ihn 
nach aussen noigt, m ist die FoIko, diiss die gekreuzten Doppel- 
bilder divergirou; und daes dioöelbon auch bei Läiunuug dos 
Obliquus inferior divorgireti, rührt dalicr, weil die Mtridiano 
durch die Leistung des liectus suporior convergiren, die Doppel- 
bilder aber gleiphnaniigo sind (pog. 4i)2). Boi riuer isolirten 
LüLiuung des Obliquus inferior dexter wüido das BiUl dea rcehten 
AugcB rechtB und hüber stehen und mit BCincm oberen Ende nach 
der Tlieorio vom linken Bilde »ich abneigen. 

So bähen wir, iiideni wir von den verschiedenen EröcbuinungB- 
ftrten der Doppelbilder ausgingen, ganx umuerklich dio weaont- 
UcbBten Symptome doi» OoiipelHehons für die LUhmung Jedes der 
eecbs Augenmuskeln kenneu gelerut. Kein Leser sollte weiter gehen, 
oho er nicht das bisher Goflagto vollkonmicn crfasst hat. Wir aber 
wollen stunäcbst nocb eine 

4) Btellungsart der Doppelbilder in Betracht ziehen, dio aus 
den bifihor gemnohten Constructionen überhaupt nicht zu erschlicssen 
iet. Eh künule nümlicb geschehen, dnoa die Dup}ielblider nicht im 
gleichen Abstände vom Do ppelseh enden abstehen, d. h. daes das 
eine Bild den] Beobachter näher steht, als das andere. 

Prüfen wir experhneutell, wie sich die Doppelbilder nach dioacr 
Kichtung voihalten, falls wir durch Voi-sctzen von Prismen obier- 
aoita Doppclbilder mit statlichen, andercracita solcho mit Höhen- 
absländen erzeugen. 

Die beiden Augen wArcn mit quofii parallelen QesichtsHnien 
pttob einem fernen Ubjcctc genchtct. Kuu setxe ich vor das linke 
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Auge (Fig. 26) zunärlist uin PriKma m niH rler Basis imch 'mnoa^ 
eo (1«85 deuiiiAch die Basis mcflialwärtft, r)ic Pri»monkante lat«ra1- 
■v/ärin gerichtet ist. JcdeH Prittma lenkt das Lir-Iit nach der Basia 
ab und so wird nunmehr im linken Ange das Bild des Ohjeetes a 
nicht mehr auf dfirVovea in f, eondorn auf einor medialwärts gclcpmen 
Stelle m entworfen. Würde die Stellnng der Augen unver&ndert 
bleiben, so wQnlon nunmehr, da in deni rechten Xugc dan Bild auf duH 
NeUbflut-Ccntrum, im linken Auge jedueh auf eine Stelle des medialen 
Bogens der Netzhaut fällt, gleichnaniigo DftppellMider entstehen 
(png. 482 u. Fig. 10). Andererseit« kftme e« zu 
« gekreuzten DoppolbUdcrn, wenn das Prisma 1 

mit der Kante naeli innen, mit der Basis nach 
auBsen vorgesetzt würde. Denn jetzt wird im 
linken Auge dan Netzliautliild auf eine lateralo 
Netzhauteteile geworfen und eomit in gekreuzter 
Richtung projicirt (i>ag. 4HH u. Fig. 20). 

ThatsSehlich genügt es allerdings nifht, 
ein beliebiges l^inna mit der Basis nach innen 
oder nach aussen vorzusetzen, um die Doppel- 
bilder zu erzeugen. Be»i>iidert^ wird man sieb 
leicht überzeugen, dass, wenn man z. B. nach 
einer entfernten Kerzenflammc blickt, man 
Prismen von 20 und mehr Graden mit der Basis 
nach auttMcn vorselzeu kann, ohne daes des- 
halb zwei Flammen als gekreuzte Bilder Bichthar 
würden. ]m Dienste des Ein facbse Kens nänilieb worden Augen- 
bowegungen eilige kältet, durch welche die Wirkung de« I*iismaa 
paralj'fiirt, durch welche das Prisma überwunden wird. Es ist 
klar, dam, wenn durch dfis Prisma 1 das Bild auf 1 cntw*orfon 
wird, durch eine mediale Drehbewegung des Auges bewirkt werden 
kann, das« das Bild doch wieder auf f fSllt, Denn wenn der 
vordere Pnl doH Auges sieh medialwürte bewegt, geht der 
hintere Pol und damit f in lateraler Richtung; und hat «ich 
das Augo um einen Bogen = fl nach innen bewegt, dann 
ist f nach auttoen dorthin gegangen, wo früher I stand, d. h. an 
jener Htello, auf die das Bild durch das Prisma abgelenkt wird, 
steht jetzt die Fovea f. Dem Prisma zum Trotze würde da» Bild 
doch wieder in jedem Augo auf der Fovea entworfen und einfach 
würde gesehen. Dies geschieht thatsächlich. Durch Einwärtswendung 
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(Adduction) wird das Prisma mit der Basis nach ausHcn, das 
adducireiide Prisma bis zu einer Li>»Uniint(jn Stärke überwunden. 
Allcrdiiiga darf inmi aioli iiicht voratyllwi, ah ob nur auf dem einon 
Augv, vur düui das IViama stellt, der liectus medialis abnorm 
iiinervirt wilnlo und diu InntTvariouBverhältnisKO des /weiten Äugee 
»ich nicht änderten. E» wird vielmobr da» gleiche Iiinervadons- 
quantuni auf beide Augen geworfen, aber wiUirend daeaelbo in dem 
mit dorn Prisma bewaffneten Auge dif-n Roctus mcdiali« allein trifft, 
vcrtheüt US sitOt im zweitun Aujjo {gleich massig auf Itectus mediaüs 
und Rectiis lateralis, so dass dieses Augo seine Stellung beibehält, 
über Huwio nidi auf jenem Auge, auf dem der innere Gerade allein 
innervirt wird, die MitPontraction des Accotiimodationsniuskola merkbar 
maeht, so dass nicht mehr deutlich in die Ferne gesehen wird^ so 
findet die gloicho Innervation des AccommodatiünsmuakeU auch auf 
dem zweiten rubij? stiilieu gebliebenen Auge utatt, als Beweis dafür, 
(laas auf diesem Auge eine gleii^lie Innitrvar.ioTiBgrÖsse, welelier steh 
der Ciliarrauskel nicht entziehen konnte, in Wirksamkeit trat 

Kh erfolgt dabei ciue Htellung der Aun;»"n, wie aie dann stati- 
fiii<k't, fall« ein Objeet mclit in dor Medianlinie der Blickobene, 
sondern auf einer BliukUnie, wälu-end dieselbe jene Lage beibehält, 
die sie beim Blick in die unendliche Entfernung hatte, den Augen 
genähert wird. Nehmen wir also an, es wäre die Rlickiinie des 
linken Auges ursprünglich mit jener des rechten Auges parallel 
nach vom gerichtet, on würde alw> ein entfernter Gegenstand 
angeschen und nähern wir nunmehr das Objoct t bis t' (Flg. 27) 
den Augen in der Weise, dass es auf der unverändert gebliebenen 
Blicklinie des rechten Augea nahe gegen den Beschauer geschoben 
wirdf so ist nicht erkeimtlich, das« da» rechte Auge irgend eine 
Bewegung vornimmt, während das linke sich stark medialwärta 
gedreht bat., hu da»» die Blicklinieu im Cunvergcuxpunkto t' sich 
echneideti. Mag auch dor Convergeitzwinkel mit Anuälierung des 
Objoclc» immer mehr und mehr wachsen, eo kommt diese Ver- 
grüfiserung des Winkel« doch immer nur durch die immer stärkere 
ELuwärtswcndung des linken Auges zu Ötunde, wahrend das rechte 
unbeweglich stehen bleibt. 

Es wäre aber irrthümlich zu glauben, dass auf dem rechten 
Auge nichts vorgegangen ist. Die Innervation, welche auf dem 
linken Auge den Ucetuä medialis allein getrolfen, hat sich auf dem 
rechten Augo zwischen Rectus medialis und Rectus lateralis gleich- 
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mäesig vortheilt, so diam die Rlicklinio dieses Auge» ihre Lago 
Wibchaltun liat; uIilt (li<j TlmtHactit', dami diij Muskohi der äcituii- 
bcwoji^^uiig am rockten Auge ebeutio stark iimervirt wurdeti, wie der 
Kcfhis nieiliaÜH litiburneits, (»ilj^ sicli dadumh kiiiul, daxH du« rechte 
Auge mit der im Kaurae unbeweglich gebliebenen Blicklinie den 
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nahe gelegenen Fixiitionepuiikt t' deutlicli sieht, also sein Accommc 
dationsmuskel aich ebcneo stark contrahirt hat, al^ jener des linkeil'' 
Augen, da» uchciubar allein die Convergenzbewcguiig besorgte 
(Hering). Demraeh, falls ich vor das linke Auge ein atarke» 
PriRina mit der hum nach auseen setze, erfolgt iin Dienste de» 
KinfachHehoTia eine Stelhing der Aujyen, wie Bie Fig. 27 zeigt, falla 
durch das Prisma das Üild um den Bogen xf narh auasoii von der 
Fovea (in ihrer Lage bei parallelen Blicklinien) entworfen würde. 
Eb kann nicht ßchaden, auscinandergcBetzt zu httl>en, wie »ich 
die Augen beim Voraotzou adducironder Prismen verhalten. Dureh 
ConvergeiiZj mit welcher eich AccumuioUation Tcrbindct, wird das 
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Eiofaeliht'lipn durch adducirende Prismen Vwirkt. SchlieSBlich 
gibt (-3 übrigeiiB iür dioan comp 011 »ircndo Convorguiiz eino Groiize. 
PriBmen mit der Basis nach auRsen von gewisser Stärke woi-don 
niclit niohr flbRrwuntlcili es eiitstülien gekreHz(ß Dopprlliildnr. Dio- 
Belben «pigcm nur seitliche Abweichung; ein auffallond vor^fhiodener 
Abstand dtT b(jid*;n Hildur vom Hcubuchlcr wird dubei Jiiclit trwrkbar. 
Ebensowenig tritt eine vcrschiüdcae Tiefenlage bei den gleich- 
namigen l)o|>|ielbildern hervor, die wir erhalten, wf^nn wir «in 
Prisma mit der Basis nach innen vorsetzen. Das liiid wird hierbei 
auf die mediale Notzhautpartie geworfen (i'ig. 20). Sind die Uesieht«- 
linien ursprUnglieh parallel, so wird Kinfnehaehcn durch ein solches 
Prietnia nur dann nn>glicli sein, wenn der Parallelisniue derOesichts- 
linien in aböolute DivergeiiK übergeht. Denn damit, l'allö das Frisina m 
vor das linke Auge gesetzt ist, einfach gesehen werde, muas das 
Augu sieh HO bewegen, daus f dorthin kommt, wo m sieh lindei 
Dies ist aber nur dadurch möglich, dass das Auge um den Bogen fm 
sich Interidwärtö (nach aussen) bewegt; nur dann wird f lun den 
Bogen fm medialwärts (nach innen) gehen, d. h. nur dann wird das 
Bild auch des ünkou Auges auf die Fuvea fallen, wie im rechten 
Auge — und so die Bedingung des Einfathsehens erfüllt sein. Es 
stellt sich heraus, daes Augon mit normalem Aluskolsy&tem beim 
Fernblicke nur relativ sehr schwache abduciremle Prismen zu über- 
winden vermögen, solche von A — 5". Die Blickliiiien vermögen daher 
Holbst im Dienste dos Eintachsehens nur sehr wenig zu divergiron. 
Die Innervations Verhältnis tie gestatten nicht mehr. Ob übrigens diese 
de norma schwache Divergenz unter abdueirenden Prismen nur ein 
Ausdruck für das normale Ueborgewicht der Extcrui ist, so dass 
schon der ParalIeIinmnH der Bjii^klinien durch eino activn (JcmtraeCion 
der Interni zu Stande kommt oder ob es sich imi einen durch den 
Trieb zum Einfachsehon erzwungenen abnormen Innervation »Vorgang 
in Einem Ahduccn» bandelt — kann nicht cntsiTbioden werden. 
Gewiss ist, dass wenn man dureh abdueirendo Prismen gleichnamige 
Doppelbilder erzeugt, eine Tiefend ifferemi in der Lage der Bilder 
(ein verschiedener Abaland der Bilder vmn Beobachter) ebensowenig 
■wie bei den durch adducirendc Prismen erzeugten gekreuzten Doppel- 
bildern zur Wahrnnhmnng kommt. In analoger Weise haben wir 
früher gcwhcn, dass die bei Lähmung des Internuii sowohl als des 
AbducfUB auftretenden Doppelbilder mit Seitenabstaad keine Tiefou- 
untcrschiedc zeigen. 
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Setzen wir minmt'lir piii Prisma mit der Basis na(.'li oben oder 
nacli unten -vor Ein Auge. Stolit (Fig. 28) die Bnsis s de» Prismas 
gerade nach oben, bo wird auf diesem An^e dan Bild statt aof der 
Fovea auf einer Itölier «elegenen Stelle » ent>vorfen, dagegen auf 
einer tieferen i, wenn die Prismenbafii» i nneh abwürts gestellt ist. 
Es werden Do|>poUHbIer auftreten, und zwar wird im crstoren Falle 
das Bild des mit dem PnHina bcwafTneten Auges tiefer, im zweiten 



Falle höher Btchen. Damit diieBe Doppelbilder vereinigt würden, 
müflate, fall» das Prisma s vorgoaetzt iat, das Aoge um den Bogen 
fa nach abwärts yelien, denn ihinn würde f bis auf den Ort von b 
nach aufwärts gegangen sein; und andererseits niüastc das Ange 
üur IT^ebcrwindung von i eine Drehung naidi oben machen. Priemen 
alßo mit der Basis nach oben oder nach unten werden dureb 
litihcnachwankungoü dos Auges überwunden werden kennen, 
und Kwnr wird die Wirkung cincfl Prisma mit der Basis naeh oben 
durch Abwiirtsdreliung (Deduktion), jene eines solchen mit der 
Basis nach unten durch Aufwürtsdrebung (Subduction) neutralisirt. 

Ee worden demnach Prismen mit vcrtical stehender Basis 
(oder Kante) durch Seitensr.h wankungen, Prismen mit hori- 
Ä n t a 1 e r Basis (ixler Kante) durch Ilöhenschwanknngen 
überwunden, die orfiteron entweder dureh Adduction oder Ah- 
ductiou, die letzteren entweder durch Doductton oder durch 
Subduction. Die Stellung der Uasiskante gibt die Itichtung an, 
in welcher das Auge »ich bewegen muus, um das Auftreten der 
Dopiielbilder «u verhüten. Je nachdem also die Kanic nach innen, 
aussen, nnten oder oben steht, mnes das Angc zur Entwaffnung des 
Frisitias nach innen, nmiflen, nnten oder oben gehen. 

Die normalen Tnnervationsrerhältnisse ItÖnnen im Dienste des 
Etnfbchsobcna nur echr wenig gelockert werden. Denn wenn bei 
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parnlli'loii (und auch boi 



rgontcn) Blicklinieii starke iuUIucirfrido 



ivimt umci auch boi convergontcn) mickiinieii starke iuiuucirw 
rrisnico liljorwn Urion worden, so goBohinht liioa nicht durch oino 
abnorme Inncrration, somlurti dadurch, ihiss eine durch normale 
Iimer\'fltion m erreichende, mehr oder weniger aiiagicbige Convergenz 
der rtlieklinieu eingeleitot wird. Dagegen vermögen wir l>ei parallelen 
lilieklinien nur «ehr m-hwaclio Prismen durch Aliduction kh (ihpr- 
windcD, weil hierzu absolute Divergenx der Blicklinien notliwendiff 
iHt. nnd ebenso sind es nn Allf^emcrinen nur »ehr eehwachc Prismen, 
die duich Do- und SukUictlon neutraüsirt wcnlen können, woil die 
Höhenseliwankung erfordert, dttHS sieh due mit dem IViKum vorseliene 
Auge von seinem Genossen lossngl; und für airh allein um einen 
bestinunfen Boi^'dn naeli ab- oder aufwärls dreht, v. GraRfo bemerkt 
(1863), dnss er selbst mir ein Prisma von 1" mit dor Kantn nach 
oben oder unten überwinden könne und fügt bei, duBB Prismen von 
2" (aü für AUo, dio er hierauf nntcranehto, zu stark waren; lfi67 
sagt er, das» „wir selbet ein schwachi'S iiui- oiler iibwärtHbret'lK'utlöB 
Prisma (selten über 4") nicht mehr überwintten". 

Kim können alleiHlings mitunter viel stärkere Prismen durch 
HöhenBchwanlvunj,' ülwrwnndeu werden, und ninneiitlieb vertnösen 
dies brillentragende Myopen. «Asa wiehligsten*', bu habe ich eimual 
in Betreft" der richtigen Stellung der Brillengläser bemerkt '), „tst die 
Ausgleichung der Höhend ifferenz der Olasceutra. Wollen die Augen 
durrh eine BrilU', deren Centra ungleich hoch etohen, einfach 
sehen, dann mnss eine SulMluctiona- (Aufwärts-) oder Dcduetions- 
(Abwärts-) Bewegung oinos Auges vorgenomnion werden, um die 
durch die priMmutische Wirkung des Glawp» hervorgerufene ungleiche 
Höhe des Doppcl hildcs auszugleiehen. Daher dürfte es auch kommen, 
dnas Myopen, welche Brillen oder doch Nasenzwicker tragen (wie 
thatsächlich Helmholtz, Hering, Hirschbcrg, Flock, ich) 
eine viel entwickeltere FShigkeit besitzen, Prismen mit der Kante 
nach oben oder nach unten zu überwinden, als Emmotropen". Ich 
habe oa bei den dicsbezti glichen Versuchen dahin gebrncht, Prismen 
von 10" durch Uülienscbwankuug zu überwinden. Bei normalem 
Muskelttystem dürfte dies so ziemlich die äusserte Leiatnngsg^renze 
Bein. Um sicher zu geben, setze ich in allen Fällen, in denen ich 
lu'ihendifllante Do|>pelbilder hervorrufen will, ein Prisma von 12 oder 
mehr Graden mit horizontaler Kante vor. 
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Wenn ich nun nach einom tiefer Gehenden Objecto, z. B. einer 
Kerzo bücko und ein Prisma vou 14" mit der IJasis nach eben 
vor ein Auge stoHc, ao atcht dos diesem äurc angchörigc tiefere 
Bild nib' in uuffallcnder Weine näher. Stelle iub die Kerze uuf 
den Fuasboden, au bfjinerke ich zu inmner UoberruBcbung, dasB daa 
dem Priäma-Aug:e gcLörendo Bild überhaupt gar nicbt tiefer — es 
ist (ilöü üuvh der FuBsbodou nicht, voi-doppolt — Bondcrn blo» auf- 
fallend näher etebt Die beiden Kernen stehen gerade hinter- 
einander. Stelle ieh die Kerze auf einen Kasten und blicke nach 
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derselben, indem ich vor ein Auge ein Prisnia mit der Basifl nach 
unten halte, m> das« das diesem Äuge entsprechende Bild höber 
steht, 80 ist eine Tiofcndiä'erenz wenig ousgesprofhen. 

Wenn das, was ieb früher (pa^. 470) sagte, richtif; int, daes 
das zweiäugige Doppelpfeilen ganz gleieliwertliig dem eiuüu^ägen eoi, 
so muHs sich dies durch die Erscheinungen bei jenem Experiment 
bewahrheiten, das früher (pag. 477, Fig. 16) angeführt wurde. 
Schlieaae ich ein Auge nnd schiebe vor das andere ein Prisma mit 
der Basis nach üben von unten her vor die Pupille, jedoch so, das« 
der obere Theil der Pupille frei bleibt, so entstehen monociUare 
Doppolbilder, wobei da» durch das Prisnift entworfene Bild über 
die Macula füllt und daher nauh uuten projicirt M'ird. Dieses 
tiefere Bild erscheint mir genau in der gleichen Weise naher oder 
eteht, wenn icb di« Kcrxe auf den Buden »tolle, genau in der gleichen 
Weise vor dem Bilde den anderen Augee, als da ich mit demselben 
Priaimi, indem ieb es vor das zwoito Auge setato, binoculnre Düppel- 
bibier benorrief. 
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Die Ersclieinnng, dasa dn« (iefei-e Poppplbild mllipr ersclieirit, 
hat PörBter daraus erklärt, dase, wenn beim IJlickc nach abwärts 
ein I*nnkt fixirt wird, Ton einem nähorgekgonen Punkte das Rild 
anf inner lirihorgelegen&n Nel zhaiitparfie entworfen wird, wie dio« 
auch in Betreff eines tiefer liogemlon l'unkteB geschieht. Wenn 
also daa Auge (Fig. 39) auf den Punkt a nach ahwftrte hlickt, so 
wird von dem nühergelegeuen Punkte p ein Bild auf der über der 
Fovea gelegenoii SieMe p^ entworfen (wahrend von dem weiter 
abgelegenen I*unktc r das Bild unter die Fovea auf r, fällt). Allein 
Mwio der gerade Tor dem fixirton Punkte a liegende Punkt p 
sein Büd auf pj wirft, so geschieht dies genau in der gleichen 
Weise von Hoite des gerade unter dem Punkte a gelegenen Punkte L 
Hat das Augo keine bestimmteren Änhaltispunkte für die Localisation 
dea dem cxeenti-iachcn Bildpunkte p, zugchürenden Leuehtpuriktea, 
80 verlegt e» donaelben weder gerade vor, noch gerade unter 
dem Leuchtpunkt a, ßtmdern vor uud unter denselben, etwa nneh x. 
üas Doppelbild x steht tiefer und näher. Dase wirkliich daa TTrthcil 
bestimmend wirkt auf diu Hcheinbare Lage des Duppelbildes, erhellt 
aus dem frappanten Experimente, wenn man das Object auf dott 
FuBHboden Htellt. Da wir wissen, dasH sieh unter dem FuHsIiodea 
keine Objecte befinden, und da heim Blick auf den Pussboden r a p 
stets, sobald a fixii't wird, von dem näher gelegenen Leuchtpunkto p 
die Netzhaut stelle p^ erregt wird, so vorlegen wir auch, wenn dureh 
binoeulares oder nnouMCuIarea Doppelselien da» Leuchtebjecl nicht 
hios die Fovea, sondern auch die Stelle p, erregt^ das der letzteren 
zugehörige Doppelbüd beim Blick auf den Fussbodon gerade 

[vor, nud gar nicht mehr unter das Object 
Beim Blicke nach oben (Fig. 30) wird bei Fixation des Punktes a 
der in derselben Horizontalebene nach vorne gelegene Punkt p auf 
dem Punkt p, der Netzhaut ebenso abgebildet, wie der über & 
stehende Punkt s. Setze ich vor ein Auge ein tiubdueirendes Prisma 
(Basis nach unten), so wird das Bild auf eine untere Partie der 
Ket7.haut entworfen und nach oben projicirt. Analog dem Ergobnisso 
des Versuche«, der dureh Fig. 29 illustrirt wird, sollte auch da das 
höhere Bild näher, etwa in x, stehen. Dies ist aber nicht der Falk 
Bei dem ohuehin untergeordneten Blicke nach oben sind wir keines- 
wegs gewohnt, exc^ntrtsehe Bilder von Objecten, die gerade vor 
und hinter dem Fixirpunkt gelegen sind, zu empfangen, während 
solches bei allen unseren Ortabewegungen in Betreff der am Boden 
. : 
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beüntUicIieD Objectpankte der Fall ist und unsere ganxe Orientirung, 
die Sichorbeit beim Üehcc und tlie Erkcnntniw, dase der Fassboden 
eben eei, tmi der ricJitigf^n Localisarion der exccntrisch über der 
Fovea onhiorfenen Dildür abbäogt. 

Dioflen Versuchen mit Prismen entsprechend zei^ sich, daas, 
wenn durch Lähmung eines der nach abwärts wirkenden Elemente 
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daü dem kranken Auge snigehörige Doppelbild tiefer steht, dieses 
Bild auch näher dem Beobachter zu liegen scbemt. Be&oudera ist 
dieacH Phänomen bei der Troohloarialiihmung bekannt,, tindet eiofa 
abei- oberiiBO bei der Lähwutig des Rectum inferiur. Andererseits ist, 
wenn ßoppelaehen beim B)i<;k nach üben eintritt, kaum in einem der 
Fülle (wenigstens mir ist es noch nicht gelungen) fesUuetellen, dasa 
doa höhere Uild in aufTallendor Weise dem Doppelaehonden näher 
oder ferner erschicno. 




Durch die vorangehenden Erörtenmgcn haben wir einige Grund- 
principien für das Verhalten der Doppelbilder keimen gelernt. Die 
Theorie lehrt, dass bei l'aralyse des Roctus e^ctcmus und internus, 
wenn der Dlick geradeaus gerichtet ist, Doppelbilder mit seitlicher 
Distanz auftreten, die im erateren Falle gleichnamig, in letzterem 
gekreuzt sind ; dass beim Blick Dueli eben, lalls eines der nach oben 
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wirkemlon Elomento paretiecli ist, höhendiBtante Bilder eich zeigen, 
gleichnamig: bei Lähmung des Oblicjuus inferior, gekreuzt bei jener 
dee Rectim suporior, in beiden Fällen mit ihren oberen Kndeu 
divergit-end, wobei das hühere liild dem kranken Auge angehört; 
dasB endlich heim Blick naeh unten^ euwuhl bei rarcHü des OhüquuH 
suporior als des Kectus inferior, Doppelbilder auftretfin, deren 
tiefere» dem LäbmungKauge euttipridit, diu gleichnamig bei der 
Lälimung des ereteren, gokreiizt bei jener des letzteren Mnakels 
sind und in beiden Fällon mit ihren oberen Eudcn eanvorgiruii. 
Endlich haben wir noch erfahren, daati daa tiefere Doppelbtid auch 
näher zu stehen »cheiut. 

l)m ist Alles richtig, aber mit dioeen Konntoiasen würden wir 
doch nicht auäreichen, uui die DüTerentialdiagnoee einer Muskelparese 
zu etellen. Denn, um ein Beispiel anzuführen, kann diu Ersohcinuiig, 
daee bemi Blick nach abwärts hühendistante gekreuzte Doppolbilder 
da Bind, eine sehr vcraehiedenc Bedeutung haben. Sei bat ver«t.ätul lieb 
kann dies die Paroac des Roctus inferior an jenem Auge anzeigen, 
dein das ticfüre Bild gehört. Aber es ist auch möglich, daaa an 
dic3cm Auge nicht der Rectus inicrior, sondern der Obliquus auperior 
gelähmt ist; JH die Muglichkeit ht nicht aufguuehtoäsen, dass weder 
der Kectus inferior, noch der Obliquua auperior ungenügend wirkt, 
dasB also eine ParcBC eines der nach abwärts wirkenden Muskeln 
libcrhiiupt nicht besteht. Um uns da in allen Fällen zurecht zu 
findeo, mÜBsen wir noch viele Umstände, vor Altem die Wirkungs- 
weiee der Muskeln in den verBchiedenon Augenatelluugon, etwas 
näher in Betracht ziehen. 

Die Augen werden durch je drei Muakelpaiire bewegt: Rectus 
mediali» et lateralis; Uectus superlor et inferior; Obliquus superior 
et inferior. 

Betrachten wir zunächst daa erste Muakclpaar: den Internua 
und Abduocns. Bei aufrechter Haltung de» Kupfes seien die Augen 
gerade nach vorne gerichtet. Die BUckebenc (die Ebene, welche die 
beiden Blickliuieri enlbält) Hegt hnrizontaL Gegen den Kupf hin 
fortgesetzt durchschneidet die Blickebene die Augen in Borizontal- 
durchschnitten. Internus sowohl wie Abduccns, in der Tiefe der 
Orbita von der Umgebimg de« Foramen opticum entspringend, laufen 
nach vorne, der Internus an der medialen, der Externu» an der 
lateralen Seite des Bulbus aich in&erireud. Der Lage des Furamen 
opticum gemätm kann der Interaun goradelinig auf kürzestem Wege 
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zu scüicm Ansatzpunkte sich bcgelicn, während der Abduceas einen 
gowieaon Bogen beschreiben, dio laterale BnlbuHliülfte zum Theile 
unikruiseri wird, um zu seiner InBeitioriBateile zu gelangen- Theilen 
wir den Bauch jedes der beiden Munkeln durch einen Ht^hnitt in 
eine obere und untere Hälfte, so liegen die beiden Schnittflächen 
(Mittellinien) dor beiden Muskeln in Einer Ebnno und diese Ebcnn 
ist keine andere als die früher erwähnte Jlorizontalebenc, welche 
den Bulbus in eino obere und untere IlHlt'tc theilt. Die Ebenen, 
in welcher die Mitt<?llintcn der zwei antagonistischen Muskeln 
liegen, ist die den beiden Muskeln gemeinsame Munkelebene. Wir 
nehmen also an, dass Tntemifi und Abducona eine gemeinsame 
Muskclcbene haben und daas dicec mit dem Querschnitt des Auges 
Kaaammenfällt. Dor Drehpunkt dos Auges int unbeweglich; doe 
Auge in tot« kann seinen Ort nicht verlasueu. Es kuim de»halb 
weder Internus noch Abducens eine Locomotion des Uulbua in toto, 
sondern joder der Mu^keiu kann uur eine Drehung dos Auges herbei- 
fflliren. Die Drehungaaxe steht auf der Muskelebeno öenkroeht; 
haben Internus und Abducens dieselbe Muskelebene, so haben sie 
auch eine gemeinsame ])rohungfiaxe. Da dio Mnakolebene horizental 
liegt, Ro steht die Di-ehungsaxe vertical. Internus sowohl wie Abducens 
dreheii daher das Auge um eine vcrticale Axc, der crstere gerade 
nach innen (medial wärts), der letztere gerade nach aussen (lateral- 
wärt b). 

Bowic fiir den ItectuR medialin et lateralis kann man auch für 
die beiden anderen Muskclpanre eine gomoinschaftlicho Muskclcbene 
annehmen. Btcllt ¥ig. 31 das linke Auge des Le»era dar, liegt 
daher nach rechts die mediale C^^a8eQ-)äeite, nach links die laterale 
^chläfen-)8eite, bo ist durch aa' die vcrticale Bagittulehcno des 
Bulbus, d. i. die von vomo nacli rückwürts gehende, das Auge in 
eine rechte und Hnke Hälfte iheilende Yertlcalebcno ausgedrückt. 
Die Lage der Muakelebeiie für Hectus superior et inferior 
wird durch rr' angezeigt. Wörde die Muskelebono für die beiden 
genannten Recti in die verticale Sagtttalebene fallen, so wie die 
MuHkelebene fiir die beiden ItecH niedlalis et lateralis mit der 
Horir^ontalebcne identisch ist, würde also aa' in der Zeichnung 
von rr' gedockt, dann ist li'icht oinzuBehon, wclchi*« dio Drohungs- 
axe des in Rede stelieiiien Muskelpaares wäre. Die Drohungsaxc 
geht durch den gemeinsamen Drehpunkt und steht auf der Muskel- 
ebeoe senkrecht. Es wäre dies die Qucraxe des Bulbus qq'. Aiu 
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dpr Ruhestellung des Augop hei-aus würdo der Rpclua supcrior, 
der an der oberen Fläche des BiilbuH in der Richfiing ft'a na^h 
Tome Terliefe, das Auge gerade nach oben, der in gleicher Bifhtung 
an der Unterfläche dpa Biilhus verlaufende Kectua infnrior daeaelbo 
g-erade nach unten beweffen. Tn diesnr Stdlun;^ de« Atij^M IcämR 
den iM^ideii Reetia kein Einfluss iiuf die Seiten et ellung" der Bliuk- 
linie, kein Einfluas auf die RoUung dos Auges um die Bliekltnie, 
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bIcIi aufldrückcnd in der Neiß^img dos "vertifaleii Meridians (der 
verripalfin Ragittjil ebene), tu. Thatsächllrb jedoch tällt die Muskel- 
ebene für Rpctus Buperior et inferior nicht mit der verticalcn 
Sagittjilebenc zusammen, sondern weicht von dorsolben in einer 
Weise ab, wie dies durch Fifi;. 31 angezeigt wird. Sic geht verttcal 
von hinten und innen (r'), die vertioiile SagittÄlebone aa' in einer 
Verticalliaie durchschneidend, nach vorne und aunscn (r). Ihr 
hinteres Kndo hat demnach den hinteren Avtg^enpol a' an ihrer 
lateralen, Ihr vordere» Ende den vorderen Augenpol ft an ihrer 
medialen Seite. Sie geht nicht durch den Drehpunkt c, sondern 
läast denselben lateralwarts liegen. Die Drehimguaxe ist durch die 
Linie dd' gegeben, denn dil' geht durch den Drehpunkt c und atüht, 
in der TToriünntnlehcne gelegen, auf der verticalcn Muskelebene rr* 
Benkreclit. Das mediale Endo d' der DrolniiigKnxo liegt vor dem 
medialen Ende q', der l^tcmle Endpunkt d der Droliung»nxe hinter 
dem lateralen Endpunkt q der Queraxe des üulbus. 

Die Drehungsnxe der Rccti eupcrior et inferior bildet mit der 
Queraxe des Bulbuu einen Winkel vun ungefähr üO". M'^ilt man 

Ubiilliiiar, Tiifirtf« %. d. Aii<*nlitilll(nii'l<(, 11. Itd %K 
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aidi nun auf Aio Irichteete Weifto voransrhaulichcn, wie »ich der 
Bulbus bewegt, wcnu die beiden Muskclu, der obore und utitero 
Rcctus, denselben um ihre Drohunfjfiaxe dd' drehen, dann verfahre 
miiii in tülgeuder Weieu. Mau nehmt' einen grösseren Apfel oder 
eine kleinere Apfelsine, stosae bei a in der Richtung aa' eine Strick- ^ 
jis.del ein, bozeiclinc die Richtung des verticaleu Meridiaii« aa' durch ^| 
einen Stiieh oder dm-ch ein Band, nebnie hierauf ein Band und 
schlinge es so um den Apfel, dass es sowohl an deeeen oberer wie 
an dessen unterer Fläche in der Richtung vr' verläuft, stnsse bei r 
an der oljecen Fläche und bei dem analugen Punkte r an der unteren 
Fläfhe des Apfel» eine Stecknadel dui-ch, so daa Band bei r und r 
befestigend nnd damit die Insertionastellon der beiden Munkela 
bezeichnend. Bei r' sind die beiden freien Enden des Bandce, das 
eine oberhalb, das andere nnterbalb des Apfels. Man fasst den 
Apfel mit Daumen und Zeigefinger der linken fland, an zwar, dass 
der Daumen an einer Stelle, -welche der Lage von d entspricht, 
und der Zeigefinger bei d' angelegt wird, nimmt mit Daumen und 
Zeigefinger der rechten Hanil, sagen wir, zunächst das Ende t* de» 
oberen, den Rectu» superior darstellondeii' Bandes, spannt das 
Rand in der Riehtnng rr* und zieht, während Jörnen und Zeige- 
finger der linken Hand den Apfel hei d und d' nuren, das Band 
in der Richtung von rr' nach rückwärts. 

Man siebt Jetzt, dass die Bpitze der Stricknadel, welche uns 
die Blicklinie veranachau licht, 1] nach oben geht, 2) nach innen 
(medialwäxtg) geht, 3) dass der verticalc Meridian mit »einem oberea 
Ende nach innen (medial wflrta) geneigt wird. Wenn wir in ganz 
analoger Weise dae Band an der unteren Fläche des Bulbus, die Axe 
dd' stets tixirend^ anziehen, so erkennen wir, daes der Roctus inferi<»* 
das Auge 1) nach unten stellt, 2) nach innen stellt, 3) daaa der 
vcrticule Meridian mit seinem oberen Ende naeh aussen (latemlwärti!) 
geneigt wird. Jetzt wird uns kl«r, was wii- schon so ofi: gehört 
haben, warum die beiden Recti, superior und inferior, abgesohoD 
von ihrem Einfliiase auf die Tlöhenstelhing des AugCH, da» Augo 
nach innen stellen und wanuu der Rcctus superior den verticaläa 
Meridian nach innen, der Rcctus inferior dagegen nach 
auasen neigt. 

Die Wirkungsweise der beiden Muskeln ändert 
sich, sobald das Auge durch die Wirkung des Rectua 
lateralis oder medialis aus seiaer Anfangsatellung 
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gebraclit wird. Denkon wir uns (Fig. 3!) die Linie M' iin- 
bowoglich lind lasson wir daa Auge durch C'ontractifin des Abducens 
nach anHtien (lateralwärts) sich beweg^^n. Sofort nilhcrt üich q' 
dorn Punktu d' (und (] dem Punktu d) und wenn wir aniiehinen, dasn 
der "Winkel zwischen dor Drchungsaxo der Recti sup. et inf., dd', 
und der Queraxe dea Bulbus, i|q', ubcuBo wie der Winkel zwischen 
Muakelebone der beiden Recti, rr', und der verticalen Sa^ttalebene 
deB Auges, aa', 30** beträgt, so werden, sobald der Bulbus durch 
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den AbduccDB um 30° nach aussen g-edrebt worden ist, rieh Vor* 
hähniase ergeben, wie sie Fig. 32 darstellt. Die MuakeSobcno rr' 
fallt b den verticalen Meridian aa', bezw. %\q ist demselben parallel 
und die senkroolit auf die Muskelebeno stehende Drehiinf,'saxe dd' 
ist mit <iq', der Querase des Bulbus, idenlisch. Wenn wir unseren 
Apfel, dem wir die Stelluiig dew Augca wie in Fig. 32 gegeben, mit 
Dauraen und Zeigefinger der linken Iland an den den Punkten q^ 
und q' entöprcchcnden Stellen fixiren und nun daa obere, dann das 
untere Band in der Kichtung rr' anziehen, so ist klar, daas unaejr 
kflnstlicher Bulbus gerade naeh oben (unten) geht, dass die Blick- 
linie dabei nicht zur Seite weicht und dasa der verticale Meridian 
nicht geneigt (nicht um aa' altt Axe gerollt) wird. 

Sobald das Auge die Primiirstellnng vorlSsst und durch den 
Abducens nach aussen (lateralwürts) gestellt wird, steigert sich 
die W'irkung des ßectus superior imd inferior, sobald diese Muskeln 
in Action treten, auf die llöhendtetlung des Bulbus, wogegen 
doorcn Einflusa auf die Meridianneigung kleiner wird. lu der 

w 
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liatcrnlstellimg: des Auges (bis zu einem Seiteavendtmgswinkel von 
ca. 80^) wächst die Ili^hcncomponente der Krafl der Recti suporior 
nnd inferior, während dio Rolhinß(u^omp6iiftntf> abnimmt 

Eio uini^ckehrtes YcrhültnigK findet dfinn ütntt, wenn der Bulbns 
dnrch den Reeras mediiilis nach innen (mcdialwarts) geführt 
wird. Sofort entfernt sich (Fig. 31) q' von d', der Winkel zwiachea 
Drchungsaxe und Queraxe nimmt zu und er würde, falls das Auge 
um 60" sich nach innen bewegen könnte, in diesem Falle auf 90* 
wachsen, da er ja urspriln glich BD" betrug. DicRer Fall wird durch 
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Fig. 33 Tersinnlicht Die Drehungfsaxe dd' "bildet einen 'Winkel von 
90" mit der Qnoraxo ^q' und füllt demnach mit der Äugenaxe aa' 
zusammen, weil die Muskelebene rr', welche uraprfinglich einen 
Winkol von .^0" mit der verticalcn Sagittalobenc (und der b dieser 
liegenden Äugenaxe) aa' einschloas, nunmehr einen rechten Winkel 
mit derselben bildet. 

Indem wir den BiilbiiH bei a und a' fixiren, erkennen wir, dam 
der Kectus superior, indem er sich eontrahirt, nichts anderes zu Leisten 
vermag, als das» er den Bulbus um Rcine Axe medjalwarta 
rollt, den verticalcn Meridian mit dem oberon Endo medialwÄrta 
neigend, während der Rcctus inferior auBschliesslich eine Rollung 
des Augc'fi nach lateraler Richtung zu Stande bringt, lii einer 
s»l('h(m Stellung wörde jeder Kinfluss der beeiden Rocti auf die 
liÖhcDstcUung des Auges erloschen sein. 

Nun ist ea allerdings möglich, die Bulhi so weit (um yO") noch 
aussen zu stellen, daes der Einflus« der oberen und unteren Geraden 
auf die Kollung des Bulbus verschwindet und ao dercu reine Höhon- 
wirkung hervortritt, indem die laterale Excunigusfahigkeit des 
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Bollii iin Mittel hniuerhin 40" bctrJijft — dfiRfigen ist es nidit 
möglich, daaa bei der Iiitieubewegiing de« liuUma die bcidni] Hiihon- 
Eecti ihren Eiiifluss iiuf dio 1.1 öhen Stellung Rfinz voilieren, da die 
niiitlcro Excurbioiwi'ähigkoit de« Bulbus luidi innen nur mit 45* 
angeiioiiiHH!» werden kann. 

Allein da» baten wir nunmehr gelernt und verstoben ob voll- 
kommen: In der Auesonstellung dea Bulbus nimmt der 
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Einflus» der beiden IIölicu-Rwti auf die Ilobenstellunff dos 
Auges zu, dngogen jener auf die MeridiAnneigung nb; iu 
der Inneustellung des Bulbus ninmit der Einfluss des Rectus 
superior und inferior auf die Höhonfitclluag ab, jonur auf dio 
Meridinnneigung zu. 

Wir kuminen zum dritten, letzten Muskelpaai'e, das durch 
die beiden Obliqui darge»t«Itt wird. Auch hier können wir für 
beide Muskeln eine gL'uieinHanie Muskelebene Hiinehnicn. Dieselbe 
ist in Fig. 34 durcb oo' dargestellt. Der Durchsrbnitt der Muskel- 
ebene selbst wfiro üllerdingfi nur eine Linie; oo' stellt une gleich- 
zeitig an der oberen Fläche de» Bulhua den Ohiiquus superior 
dar, wSbrend der ganz übereinstimmend an der unteren BulbuB- 
fläche liegende Muskel der Obliquus inferior i»t. 

Zwar ßUlt die Kuskelebenu für Roctus medialiu und lateralis 
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10 die UorizoBtftlebene, aber sowie dio Mankclchonc für Itertna 
sttjißrior und inferior von der Tcrticaten Sagittalebene abweicht, 
BO fällt auch die Munkekhcno der beiden Obliqni nicht in die 
verticalc Querebonc, d. i. diu Aequatorialebcne des Bulbus, welche 
denselben in eine vordere und hiutcre Hülftc theitt. Die lluskel- 
ebene der Obliqui, o'o, von Torne and innen nach hinten und 
aussen streichend und den Drehpunkt c des Auges nach innen 
(medial) liegen lassend, bildet mit der Äequatorialebene (Quer- 
axe) qq' einen Winkel von ungefähr 40°, bu, daaa die Drebnngsaxe 
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der Obliqui, dd', mit ihrem vorderen Ende latt-rahväri», mit ihrem 
hifiterpn Knde medialwärts um droa 40" von der Augenaxe aa' 
abweiclit. Die Wirkung der Oblinui ist leicht zu ersehen, wenn 
wir an unserem ApM-IiuUm» die beiden Schiefen obensn durch 
Bänder darntnllcn, wie die beiden Hrihen-Rccti. Ben Apfel bei d 
und d* lixirend und bei o' in der Richtung oo' anziehend, sehen 
wir, dass der Obliquu)« euperior das Auge 1) nach unten stellt, 
2) nach aussen stellt — die Striikuade) geht im Bogen nach unten 
und aussen — und da«8 3) der verticate Meridian mit seinem 
ohej-en Ende nach innen geneigt wird. Ebenen zeigt sich, dasR der 
Ohiiqnuit inferior das Auge I) noch olien stellt, 2) iiaeK aussen 
stellt — die Stricknadel geht im Bogen nach oben und aussen -— 
und dass 3) der verticalo Meridian nach aussen geneigt wird. 
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Wie sich die Wirlding der hoidon OMiqiii findert:, wenn der 
UDlbus in die Liituial- und ia die MedislateHung ü berge Rllirt wird, 
zeigen die Fig;g. 35 u. 36. W^nn (Fig. 34) der Bulliufl sit^h lutcral- 
wärta bewogt, iiäLort sieh a dci» Punkte d, und liat Hitih uirit' l^ateml- 
bewegiing von 40" vollzoj^oti, so fällt (Fig. 35) die Ürehuiigsaxe der 
Oblii^ui mit der Augenoxe zueammen, indem die Huakuti^bene nun- 
mehr der Qiicraxe qq' parallel ist. Jelzt vermögen dio Obliiiui das 
Auge nur um seine Axe zii rollen, der Snperior medialwärta (den 
vcrticalen Meridian mit seinem oberen Eudo al&o stark nach innen 
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neigend), der Inferior lateralwärts (den Moridtaii tinrli ausiteii neignnd). 
J)*i! EinüusB du» Obliqui auf dio Ilulienefellung ist Null gt-worden. 

Diese crrolLdibaro Latemlstollung dps Hiilbus ist deshalb 
bemerk enswerth, weil in ihr die drei Muskelpaare, wenn atich nicht 
genau, so dneh nahezn den Uulhus um ßoino drei Ilauptaxen drehen: 
die beiden Seihen • U^'flH um die verticale, die beiden Höhen -Ki-eti um 
die transversale und die beiden Obliqui um die sagittale (Augen-) Ajce. 

"Wenn andererseitä (Fis. 36) der Bulbus aus der Anfangsstcllung 
um 50'^ dureh den Reetus medialis medialw&rta geführt wird — eine 
Stellung, die im Durch aehnittc nii^ht ganz zu erreichen iat — so 
fällt (vergl. Fig. 34) die Augenaxe in die Muukelebene der Obliqui 
(denn da der Winkel zwischen dd* und oo' 90°, der Winkfd zwisßhon 
dd' und na' 4*1" betrügt, so ist der Winkoi zwischen aa' und oo* 
60" und wird Null, wenn sich eben aa' um 50" gegen oo' bewegt 
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hat). Ist (ticMunkolübcQü (tor Augcnaxc parallel, dann ist die Quor- 
axe qq' zur DrchuDgtiaxe, der OUiquUH »uptirior ausscIilieBsUch 
Senker, der Oltliquus inferior auswliliesslicli Heber des Auge» 
geworden, Deu Bulbus um seine Axe zu rollen, liegt nicht luohr 
in der Macht der Obliqni. 

Es «teilt e\ch demnach das Folgende hcrana: 
In der Lateralstcllimg (AuBHcaBtellimf;, AbductionB-" 
atdlung) dos Bulbus haben 

dio hcidonllöhcn-Uccti den gröaeten Einflusa auf dio llöhon- 

Atellung, 
dengcringetenEinflussauf dieMertdian- 
noigung;, 
die beiden Obliqui den geringsten Einfluss auf dio Höhei 

Stellung, 
den grösHten Einfluß» auf die Meridiattj 
ncigung. 

In der Medialstcllung (Innenstelhing, Adductionsstflllung) 
des IJulbu» haben 

dio beiden Hühen-Rofiti den geringsten \ Plinflusa auf die Ilühei 
die beiden Ob I iqu i den gröeaten' Btellung. 

Dagegen haben 
die beiden Ilöhcn-Ueeti den gröbsten J Kinflnss auf die 
dio beiden Obliqni deu geringsten I Mcridianneigun^j 



AuH diesem Verhalten ergeben »ieh für die Phyiiiolngie und 
ratbolügie der Augenbewegungon mehrfatho Thatsachcn. Die 
physielogischen «ind : 

I) Uns Zusammenwirken der beiden naeh üben, sowie der 
beiden iiaiii unten wirkenden iMuskelu «rmiiylidit es, dass, wenn 
dio Bliekobeno aus der rriniärstellung bis »um Maximum vcrtical 
erhoben oder gesenkt und nuonichr ciiio SeitensteUuiig der Bulbi 
(sei es nach rechts, sei es nach links) eingeleitet wird, die Itlickliiiien 
längs einer geraden Linie fortbewegt werden küuneii, der 
Erhebungöwinkel (mit ponitivoni oder oegativem Zeichen) der- 
selbe bh-lb(. Dien würn! nieht HKiglieh, falls das A.uge nur mit ililfc 
Eines Muskelpaares die (positive und negative) Erhebung vornehmen 
könnte. Ware dieses Muskelpaar Kcctus superlor und Rectus inferior, 
deren Muskelebeae mit der aagittalen Terticalobene zusammotiliele, 
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60 wSro die gcmeinsiimo Drohungsaxo die Queraxe des liulbua und 
der in der Richtung vou a' Dach a (pag. 505) von rücliwärts uach 
vonio laufende Kectus siipcrior (inferior) würde das Äuge olmu 
Ruddrelmiig gfrado hu hubfu (Nciikeu), ^vie dies thateäcblich darch 
Zuliilfeiiwluiiü zweier lieber (Senker) gescliielit. Aber sowii; bei 
höchster Erhebung der Uulbus »ich seitlich bewegte, würd« jeder 
lIÖhon-IteetuR (analog dem thatsüc-h liehen Verhalten) einen EinHuss 
auf Scitenstcllung und ilcridianneigun^ gewinnen und die llolion- 
euiti|mueiite würde um eo kleiner worden, Je inelir drjr IJulbu« iti 
die Ab- oder Adductionsstellung tritt. Die gehobenen Blick- 
linion könnten bei Seitcnbewegungen der Bulbi eich nicht iu gleicher 
Höhe erhalten, äondoni würden nach rechts und liiikä hinunter- 
ainken; die gesenkten Bückltnien könnten eich bei der Seiten- 
weudniig des Ulick» nicht in gleicher Tiefe erhallon, sondern würden 
nach rechts und link» in die Höhe steigen. IMe Blioklinien 
würden bei geliehener Blickubene eine nach oben, bei gesenkter 
eine nach unten convextv Curve bei der Bewegung von rcchtH 
nach links (uder von linka nach recht») boeehreibeu. Do|ipulbllder 
■würden nicht mifüeton, da nicht blos die IloheuHtelhnig, eouderii 
auch die ^eiteusteUutig, sowie tlie Meridiaoiieigung jedes Auges 
der analogen Lagcveräuderung des zweiten Auges vollkemnien 
corrcBpondireud wiire. Pa»» wir aber lhal.s«t.:hlich bei gehubener 
wie bei gesenkter lilickpWne die lilicklinien in einer geraden 
horizoulalen (nUgemeiner ausgedriickt: auf die verticale Meridian- 
ebene luthrechton) Linie führen können, ist die Folge de» /u>;uniinen- 
■wirkena der beiden Heber, wie der beiden Senker, indem in 
demBülben Maaaae, ula bei der Öeitenwendung des UUeka der 
eine Heber (Senker) seinen Kinfiufls auf die Erhcliung einbüsüt, 
sein Partner un llubkraft gewinnt. 

2) Wenn wir aus der Priniärstellung den Blick heben oder 
senken, m bleiben die verticaleu 
Meridiane der Augen vertical. Dies L- A. 

geschieht dadurch, das» die entgegen- 
gesetzt gerichteten Compoiienten, 
mit welchen diu beiden Heber oder 
Senker auf die Meridiunneiguug 
(Itulluni; des Bulbus mu die Augen- 
axe, Raddrehung) wh-ken, gleich 
gn?» «iud, »ich also aufheben. Anders aber gestallet sich die Sache, 
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wenn die Augen xoeret eine Soilenwondung, also entweder eine 
poBitivo {nach rechts) udt>r eine ne^ntivo (aaeli linkte) vollführt 
haben, und nun Erhelunjr (positive oder n<?gativf-) eingeleitet wird. 

lii'traehten wir zunächst dir Iwiden SteüunRen, in denen Sciton- 
wcndung und Krhobun^ das ^kiche Vorzeichen hoben. I*ositiv ist 
SeitüH'wenduui; wie Ei-hsbung beim Blick nach rechts und oben; 
negiitiv sind die beiden ^Yinkt■l beim llLick niieh link« unten. 

Ben Blick nacb rechts und oben zerlegen wir so, da«« wir 
erst die 8eitenwendung, dann die Erhebung vor sieh gehen lasBcn. 
Wenn die Augen aus der Pniniirstellung z. B. um 30*' horizontal 
naoli reehtö mah bewegen, so geschieht dies dadurch, da»s das 
rechte Auge durch den Rcctua lateralis um 30* Interalwärts (nach 
aussen), daa hnko Auge durch den Itectua medialts um 30*^ mcdial- 
wÄrts (nach innen) um eine vcrticalc Axe gedreht wird. Die vorti- 
calen Aleridiauc bleiben vcilical. Nun folgt in der llcchtsslellung 
die Erhellung. Das rechte Auge ist in der AuBsenstellung; liier 
hat der Rectua superior den grüsHton, der Obliquuä inferior 
den geringsten EinHiiHs auf die Höhenstellnng. Oaa linke 
Auge ist in der I n n e n jitelliing ; hier hat die Uubcomponente des 
Kectus Bupcrior ab-, dafür aber diejenige des ü b I i q u u a 
inferior zugenommen. Die Summe je zweier Ooniponenten ist 
gleich gtOHM inid elicnm» gm««, m<\ diu Summ«' der rriihcomponoiiteii 
der beiden lieber bei der directen Erhebung aus der rrimäratellung 
(also wenn der Seitenwendungswinkcl = Null). Die Folgo davon 
int, dasa hei positivnr Seiteiiwendung die Erhebung ebcn&o leicht 
und auf beiden Augon ebenso glek-lnnfissig erfolgt, wie aus der 
PriniärateUung heraus. Wie aber verhält aicb's mit der Mcridian- 
ncigmig? Wenn »ich die Augun aus der Primärsttdluug lieben, w) 
neigt der Rectus Huperior jedersoita den Meridian nai-li innen, also 
am rechten Auge nach links, am linken Auge nach rechts; der 
ObliquuB inferior aber cbenan intensiv nach aussen, also am rechten 
Auge nach rechts, am linken Auge nach links. Die verticalen 
Meridiane bleiben vortical. 

Wenn aber die Bulbi in positiver Boiten Wendung stehen, so igt 
das Gleichgewicht der beiden Heber in Betrüff der Moridinnnoigung 
güstßrt. Am rechten Augo hat, weil der Bulbua in der Ausaen* 
Stellung liich' beiludet, die Einwirkung de» Rectus euperiur auf die 
Meridianncigung ab-, jene dos fMdiipius inferior zugenommen, wo- 
gegen am linken Auge, das io der Innenstellung »ich findet, das 
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HmpelcoiirtB Voi'hnltnise eingetreteo ist: ßectus »iiperior ueigt den 
Meridian «tflrltLT, OUiquuB inferior du^gcn weniger als iu der Priuiär- 
stellung. 

Das Resultat: de» ZiiRammonwirkciie dor beidnn Heber bei 



Blick nach reohls oben. 
L. A. R. A. 
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pofiitiver Seitenwendung wird das sein, dase am rechtfn Augo die 
CompoDontfi des Obliquua inferior jene des Kcctus RUpurior, nm 
linken Augo die ComponGnte de« Roctus mipcrior Jene des Obltquua 
inferior überwiegt. Am rechten Auge wird Jer vorticulo Meridian 
im Siiino des ObUquuB inferior mit dem oberen Ende ua(^Ji aiissoii, 
d. i. nach rocliu, am linken Auge im Binno dca Kcctua «uperior 
mit dorn oberen Emle nach innen, d. i. wieder nach roehta 
^neigt. Eb findet also an beiden Augen eine positive Rnddreliung 
Btatt, und da, sobald eine Holten Wendung eingeleitet wird, bei intactor 
Innerration die Zu- und Abnahme der Hub- und Dreliungwompo- 
nenten der Heber an beiden Augen eine gleichniästnige (dabei ent- 
gegengesetzte) ist, 80 ist der Raddreh uu gewin kel för beide Augen 
gleich, die ur8prfingltc?h vcrlie.alen Mcridiann bleiben parallel. 

E« werden demnach beim Blick nach recht« und oben die 
verticalen Meridiane mit ihivm oberen Ende nach rcchtB geneigt; 
bei positiver Seiten Wendung und positiver Erhebung 
Bteltt sich ein positiver RaddrehungHwinkel ein. 

Der zweite Fall, dass Seitenwcndungs- nnd Erhehungswinkel 
dasselbe Vorzeichen haben, ist der, dass beide negativ sind. Gehen 
die lüiekünien aus der Frimaratclhing nach linlca, so ist der Scitcn- 
Tendnngswinkel negativ; itenken sie ^ch dann, »o ist auch der 
Erhebung» Winkel neg-ativ. Iteim Blick noeh link» und unten aind 
die v«rticflIon Meridiane mit Ihren oberen Enden gerade so nach 
rechts geneigt, ist also der Haddrohungewinkel gerade so pomti?, 
wie beim Blick nach rechts und oben. Es ergibt aich dies aus dem 



516 



Die QewHvo dvr Augßul>t^woKunK«n. 



EinHuss, -welchen die l)iej(lpn Senker (Rcctus inferior tmd Obliqvua 
supurior) auf lUc Mctidianneigung nübmen^ Je naclidcm das Au^e 
in der Aussen Stellung oder in der Innen Stellung sicli l>efindet. 
Büiiii BUük nai-li Uuk» und untvn i»t das linke Auge in der 
Aussen-, Jas ruclitu in iUt Iiiiienetellung. Aus den uns be- 
kajuiteu Thatsacheu, welche durch die beistehenden Striche Ulustrirt 
werden, zeigt, oa sich, dnas beim Bliek nneh links und unten der 
Meridian (vv) dca in der Inncnstolhing befindlichen rechten Augee 
im Sinne des Reotue intuiior nudi aussen, d. L naxih rechts, der 
Meridian (vt) des in der AusaenateUung befindliche» linken Augee 
durch doa Obliquus superior nach iaueu, d. I, wieder naeh rechts 



Blick njinh linkn untvn. 
L. A. B, A. 
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geneigt wird. Heim Blick niLeli linkK und unten sind die Moridiono 
mit ihren oberen Enden um gknehe Winkel uiR'h rechts gonoifft; 
ist also BQwohl Seiten wen dungs- als Erbebungswinkcl negativ, bo 
ist der liaddi-ehungswinkel positiv, wie in dem Falle, daae sowohl 
Beiteuwendung al» Erhebung pusiliv sind. 

Haben Beitenwendunget- und Erhebtingäwinkol das 
gleiche Vorzeichen, so ist der Raddrehungswinkol 
positiv, d. h. beim Bliek nach rechts und oben, wie 
beim Blick nach links und unten werden die vcrtlcalen 
Meridiane mit ihren oberen Enden nach rechts geneigt. 

Vyie vcrhSlt sich die Sache in den zwei andei-en Diagonal- 
stellungen? beim Blick nach links und üben, Howie bei jenem nach 
recht« und unten? In diesen beiden Fällen Imben Seitenwendungs- 
und Erhebuugswiokcl ein entgegengesetztes Vorzuiuhca; denn beim 
Blit^k naeh links und oben ist die Seitenwendung negativ, die 
Erhebung jedoch positiv, während eo sich beim Blick nach rechts 
und unten um einen positiven SeitenwendungH-, aber um einen 
Stativen Erhebung&winkel luindelt. 



Das Verbolton dßr KiKldrchunf;. 
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Wenn Itnim Blick narh rocht» und obon diw in dor Aiissen- 
stellung bctindlkhc Äugo duo Mendiuii nacU rubsgi], das in der 
InnfinfttoUung befindliche densolben nach innen geneigt zeigt, ao muss 
natürÜL-b buiiu Blick mich links u»d ulion daHBclIio polten. Nur ist 
das in dtr AiissünHtüllimg betiinllinlH' Aiigy jewt da« linke, wahrend 
das rechte in der Innessteünng steht. Es »t also jetzt der Meridian 
de« linken Augoa nacli aussen, jener des röchton Au^hb nacJi innen, 
d. li. et) nind beide Mr^ridiane nach links geneigt. In ganz analoger 
Ucduetion kumnien wir zur Erkenniniss, dass die gleiche Is'eigung 
der Meridiane beim Blick nach reclits und unten erfulgt. 

Ilaben SeitoiiwendungB- nn<1 Erhebungawinkel das 
entgegengesetzte Vorzeichen» so ißt der Raddrehungs- 
wiukel negativ, d. h. beim Blick nach links und oben, 
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Bowio bei jenem nach rechts und unten sind die ver- 
ticalen Meridiane beider Aurcii mit ihren oberen 
Enden um gleiche Wiricol nach links genei^'i An« der 
Primörstellung bewegen sich die Augen gerade nach recht«, flftwie 
gerade nach links einersHta, gerade nac-li oben und gerade nach 
unten andererseits, ohne dass die vorticalon Meridiane im Räume 
ihre verticale Stellung einbüsncn würden. 

Dagegen sind die verticalen Meridiane beim Blick nach rechts 
und oben, sowie hei jenem nach links and unten mit den oberen 
Enden nach rechts, bei den Blickriehtungen: linkH-oben und 
rechts-unton nach links gegen die im Räume Verticale 
geneigt. 

Zu dieser Erkenntnii» sind wir dadurch gehingt, da»«i wir 
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zuerst eine Scitcaweüdung etwa um 30" von« bis b (Fig. 37) 
und dann eine Erhebung etwa wieder um 30" von li bis c vor- 
nehmen liesBen. Wiu aber, wenn die Blickli[iio auf andorGui Wege 
die gleiche Lage im Itaumc erreicht? wenn sie direkt längs der 
IlyputeiiUKe ac von a nach c sich bewegt, oder wenn diewlbe auf 
unzäliligeu Umwegen, in geradlinigen (Seiten eines Polygons bilden- 
den) Bahnen oder in aolcben, die die verschiedensten Curven dar- 
atellon, schliesslich nach dem Blickpunkte c gelangt? Wenn» wie 
in Fig. 37, die Blicklinie zunächst nach c, oder c, oder c, oder c^ 
geht, um sich dann erst in ihre Endstellung c einzurichten, so sind 
das noch sehr einfache Umwege. Aber mftgen diese Umwege 
einfach, mögen sie noch so complicirt sein, es gibt ein von Dondcrs 
ausgesprochenes Gesetz, welches besagt, dass für jede Stellung der 
Blicklini^ im Kaume die Orieutirung des ganzen Auges stets die 
gleiche sei. AVenn wir von der Lage eines bestimmten, z. B. des 
in der PrimürstuUung voriicalen HeridiatiB aui^geheu, so wäre es 
möglich, dass dieser ursprünglich vertio-alo Meridian jedesmal eine 
andere Stellung einnähme, sobald die Blicklinie auf einem neuen 
Wege zu dem Bückpunkte c gelangte; denn der Stellungen des 
ganzen Auges bef einer bestimmten Stellung der Blicklinie gibt ea, 
■wie wir wissen, unzählige, da bei jeder Stellung der Blicklinie der 
Bulbus um die Blicklinie als Axe gerollt, so dem verttcalen Meridiane 
und damit jedem Meridiane des Auges, »umit dem gam'^cn Auge 
die differcntesto Oricntirung gegeben worden könnte, ohne daßa die 
Blicklinie ihren Ort im Baume ändern würde. 

Das Donders'aehe Gesetz jedoch sagt: Die totale 
Orientirung dos Auges Ut für jede eiuzeluo Lage der 
Blicklinie stets dieselbe, oder Jeder einzelnen Stellung 
der Blicklinie im Räume, mag die Blicklinie auf welchem 
Wege immer in diese Htellung gelangt sein, cntripricht stets 
eine bestimmte Lage dee Tcrticalen Meridians oder, 
um dio Holmholtz'öcheu Äusdrücko zu gübrauehen, der Rad- 
drehiingawinkel ist nur vom Seitenwendiinga- und 
FrhebungBwinkcl abhängig, ändert sich nur, wenn einer 
oder beide der letztgenannten Winkel sich ändern, ist eine 
Function des Seitenwendungs- und Krhebungswinkcls. 

Wenn also der Raddreh ungawinkcl für jede Lage der Blick- 
linie derselbe ist, so erübrigt nur noch die Beantwortung der Frage, 
durch welches Gesetz Lage und OrSsse des jeweiligen 
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HflddrehTingKW'irikolK bestimmt wcrdüii. Dns Gesetz, nach 
weldmm dies gescbiuht, i»t tlus Listing'Bclic Gtiactz. DutMelbe 
Iftutet: „Mag die Blicklinic, auf welchem Wego immer aus der 
P r i rii ü r stuiluujj in eiiiü audere Stellung (S e c u nd 5 r stcUung) 
gelangt sein, stets ist das Auge so orientirtj atot» hat der verticale 
Meridiitn eiue aolcbe Lage im Räume, aU hatte sieb daB 
Augenus der Primärstellung in die genannte 
Secundärstellung um eine unbewegliche Axc gedreht, 
die durch den Drehjiunkt des Auges geht uud auf 
der erutea und zweiten Richtung der Blicklinie 
luthrucht ßteht". So einfach Jiubl'b Geöcla iet und wo einfach 
68 klingt, ao hat es doch gewiss noch Niemand rerstandon, der es 
zum tiE'Hten Male tiürt. Darum will Ich versuchen, dasselbo 
verstHndlich zu machen. Der Leser nehme aufrechten Kopfes 
gerade vor sich hin^chnur-nd diese» Buch in die Iland, holte e« 
vertical ao, dasst seine horizontal nach vorne gerichtete BÜuklinie 
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(wir lüehen im Momente nur Eine BLicklinie in Betracht) den 
Punkt D trifft. IHe Augen finden öicli in der Priniärstullung, welche 
genauer zu definiren uns uun endlich bald gegönnt sein wird. Jetsrt 
wird der Blick von dem Punkte a nach dem in derselben Horizon- 
talen gelegenen Punkte h gerichtet, wobei es gleichgUtig iatj ob 
die Blicklioie liLngs der Horizontalen üb von a nach b gleitet oder 
ob flio »ich, den Punkt a verlassend, allen möglichen AbHchweifungen 
im Itnuinc hingibt, ehe sie BchtiutisUeh nach b gelaugt. Wie ist 
das Auge dabei orientirt, wie steht der verlieale Meridian? Zieht 
der Leiser vou dem Drehpunkte o seine» eigenen Auges eine Linie 
nach a und eine zweite nach b, so ist o a die erste Stellung der 
BUcklinic (in der Primärlage dee Augys) und ob die zweite 
Stellung der Blicklinic (in der Secuudärhige des Bulbnis). Diu 
beiden Linien hegen in der Horixontalobenc, Wird im Dreh- 
punkte o eine Linie errichtet, welche auf der durch die erste und 
zweite Stellung der Blicklinie gelegter (Horiznntal-) Ebene 
oder, was daaselbo ist, auf der (in der Horizont alebcoe gelegenen) 
ersten und zweiten Stellung der lilicklinie a«-'iikreeht steht, m ist 
dies in unserem Falle die Vertioale. Wenn um diese Verticalaxe 
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der Bul1:?uf) so wfit nach rechts gedreht wird, his oa die Laj^ von 
ob orhält^ dann ist die tStuUung des giiaz^n Auges gegeben: dor 

verticalo Meridian ist vortical geblieben. 

Ja, 80 Brhiillt CH mir eiitgu^eii, da» haben wir schon oft genug 
gehört, dass bei einer SoiteuwendunK, aus der Priniiirstelliing lierauB, 
der verticalo Meridian vertical bleibt. Ich wolUe auch nichts Neue« 
sagen, Hondorn nur das LiBting'sche Gesetz an diesem einfachen 
Falle denionstrireo. Bei seiner Seitenwendung dreht sich da« Ange 
um eine (verticale) Axe, welehe auf der ersten und zweiten Stellung 
der BÜckliniö (die in dei' Horizontal ebene liegen) senkrecht steht. 
Ebenso werden wir jetrt begreifen, warum, wenn aus der Primär- 
Stellung die Augen gerade nach oben oder unten gehen, die Drehung 
um die Queraxe eri't^lgt. Denn ist dae Li»ting'i4che Ooftotz richtig, 
80 erfolgt die Drehung um eine durch den Drohpunkt gehende Aue, 
welche auf der Ebene, in welcher die erste und zweite Stellung 
der ßlicklinie liegt, d. i. auf dor vorticalcn Sagittalebene 
senkruülit steht. Diese Axe ist aber eben die Queraxe. 

Das JjiBting'ache Gesetz gilt jedoch nicht bloa für die reine 
Seitenwendung und für die reino Erhebung, aoJidorn auch für jede 
andere Blickrichtung, die wir nna dann ßtets aun Seitenwendung und 
Erhebung zuBammcngeaetzt denken können. Wenn also der Lesor 
mit aufrechtem Knpfc und gerndcaUB gerichtetem Blicke die senk- 
recht vor ihm stehende Fig. '.tö »u betrachtet., dann seine Blickünie 
zuerst durch a geht und wenn er daim dieselbe nach c richtet, wiu 
mn»8 die Orientirung »eine« Anges nach dem Li sting'schen Gesetze 
»ein? Die neue Lage der Blicklinie ist durch den Seitenwendungs- 
und durrh den Eihebungswinkel bestimmt Der positive Seiten- 
wendungBwinkcI sei 30", die Bliekliniß gehe dabei von a nach b 
und der positive Erheb« ngswlnkel m'i auch SO", die BHcklinte gehe 
dabei von b nach c, eben zu dem neuen Blickpunkte. Da /\ abc 
ein rechtwinkliges gleichschenkliges Dreieck, ao bildet ao einen 
Winkel Yon iiy" mit der llorizontalon ab. Zieht der Le»or von 
seinem Drehpunkt o sowohl zu a als zu c je eine Linie, so liegen 
die beiden Linien oa und oc (die Kichtimg der Blicklinie in der 
Primärsten ung a und jene in der Hecundnrstelhuig beim Blicke nach c) 
in jener Ebene, welche in der Linie hc die Ebene des Papiers 
durchHcbtieidet, dalier einen Winkel von 4Ö** mit der Horixontalebenc 
ab macht. Jetzt errichte «ich der Leser eine Linie, welche durch 
den Drehpunkt o geht und auf der Ebene ac Hcnkrceht steht. Aufs 
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Papier projioirt ist dies die Linin xy, welche also in uiiHerom Fallo 
einen Winkel von 4Ö'* (mit ihrem oberen Ende nach links) mit der 
Verticalaxc rv macht. Dreht man da« Auge au« der Primär- 
Btdlung um die auf die erste und /weite Rirhtung der Blicklinie 
senkrechte Äxe xy so lange, Ins dio lilickliiiie von a nach c 
gekommen ist, dann ist jene Lage des Bulbus, jene Stellung des 
verticalen Meridians gegeben, welche jedesmal eintritt, auLald die 
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BHcklinie auf welchem Weg^e immer zum Blickpunkte c gelangt ist, 
dcBtten Lage dvtrdi den Seitenwendunga- und den Erhebungnwinkel 
eindeutig bestimmt wird. Da die Punkte x und y, die Axenpole, 
im Ilaumc unverSmh'rt verharren, »o kann ancli jener Meridian, in 
welchem diese Punkte Hegen, d. i. der um 45" vom vertioalen mit 
Beinem oberen Ende nach links abweichende Meridian keine Neigung 
gegen »eine ursprüngliche Stellung erfahren; denn sonst müssteu s 
und y nach rechts oder links sich gedreht haben, es hat also keine 
Rollung des Meridians xy, mithin keine Rollung des Anges um die 
sagittale (Augen-) Axo (Blicklinic) ßtattgcfundon, so wenig ala eine 
solche Rollung statthat, wenn das Auge sich um die verticale Axo von 
rechts nach links oder um die Qucraxe nach oben und unten bewegt. 
Und da die Blickrichtung aus der Primürstctlung a nach c keine 
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irgendwie lievorstugtc ht, »o ist einicucbtünil, dass, wßlclier Scltun- 
wendüngs- iintl ErbcbuiiKswinkel immer, mit posiHvem oder negatireni 
ZcicliGti, dor nt>uen Tifl^c der Ulicklinic Ktikiuiiml, der l-tuUjUB aiis der 
Primfirstellung injedo beliebige SecundHist<>niiiig, dem Listing'flchen 
GcBetKC gcmiisH, obnu Kollung um ^L-irio Axc Qbcrgulii. 

Dagegen findet s(ct8 eine Rollung des Augce oder eine Rad- 
dreliiuig Blatf, wenn das Augo auH einer Bucuiidürstdlung in ein» 
zweite Socundiirwtt'lluTig übergflit, wobei begreiflicher Wfine vuraus- 
gcnetzt ist, d&sa die beiden itecuudiiron Blickpunkte muht mit dem 
primiiren Blickpunkte in einer geraden Linie liegen; denn wenn ieh 
aus der ri-imilrstellung den Blick um lÜ" gerade nach reclits wende 
(nach b), und von dieser Stellung aua denselben noch um weitere 
10" nach rechts wende (nach c), m ist die Blicklinie aua der Seuundär- 
eteiluDg b in die 8ßrnndii.iHtolhinj; c iihn«? Raiblrchiing übergegangen, 
weil ja der Punkt b auf dem Wege liegt, den die Blickliuio durch- 
miäst, wenn »Ic au» der Primürstcllung a ubne Rollung doH Augos 
nach c wandert. 

Jetzt endlieb haben wir eine genaue Yorstcllung von der 
„PrimJiratellung" ge\yonnon. Es iät jene Stellung der Augen, 
aus welcher heraus die Blicklinien nach jeder Richtung, elmo dasa 
die Äugen nw ihre Axe gerollt würden, bewegt werden können. 
Die Augen nehmen diese Stellung uiigefiihr dann ein, wenn sie bei 
aufrecbtcr Kopfhaltung gerade nach vorne gerichtet sind, ein in 
der Medianlinie der Bliekehene gelegener entfernter Punkt mit 
quasi parallelen Blicklinien betrachtet wird. Die genaue Lage der 
PrimäratoUung ist bei vorschicdcnon Individuen und nach v. Ilelm- 
hoitz aueh bei dem»oli>en Individuum zu verschiedenen Zeiten 
etwas verschieden. Der Naehwcis, dasa die Augen sich aus dem 
Blickpunkte hentuü nach allen Richtungen ohne Raddrehung bewegen, 
also von der PrimiLrstellung auäj;egaDgcn sind, wird ilurch Versuche 
mit Nachbildern erbracht. Denken wir uns an einer senkrechten 
"Wand eine Bternfignr, analog der in Fig. 39 dargestellten ver- 
zeichnet. In der Mitte der Figur iat ein rother Streifen angebracht, 
dessen Mittellinie man in die Rieblung demjenigen ^leriiliaus bringen 
kann, längs dessen man den Blick bewegen will. Die Augen 
blicken nach m (der Mitte der Htemtigur) und bet'ilndeu sich in der 
Primärtitellung. Der verticale rothe Streifen tv entwirft in jedem 
Auge ein Bild im verttcalen Meridian. Blicken die Augen, nachdem 
sie den rothen Streifen etwa durch eine halbe Minute ftcharf tixirt. 
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nuiiinehr lüng* der Vuitioaleu uacli oben oder nacli uiiton, »o fallt 
dutü jL^rüne Nauhbild, dae jut^i kiiiii Vorpohetn kommt, mit »einur 
Mitf«lliuio steta nui" den vei-ticalen Striclj. Iliitto dor vorticalo 
Mfriiliftn i'inc' Nci^jtinp M'fahre^n, so rniiHstfi da» Xadhltild, widirhoa 
uns dio Lage ünn verticalen Mt^ridiaii» da^rstellt, mit der Verticallinie 
um'- 
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der Figur ebieu Wiukel bitdon. Kbenso bleibt das Nachbild goTiaii 
auf dem borizontAlou Striche, weuu das rolhe Band bli in die 
Hori/ontulhnie gelegt wird und der lllick liLngs dicfier llomomal- 
linit: n&ch rechls und Units geworfen wird. 

Al)cr die Blickrirhtung gerade nach obou und unten (Erhebung 
oluie Seiten Wendung) und jene gernde nach recbta uiid links (Seiten- 
wenduDg ohne Erhebung) siml kuineswege buvorzugte Bliekrich* 
tungeri. Wenn ich dao rothe Band in die ]ii<-btung irgend eiiiM 
aiideri'u beliebigen MeridiauH lege, ?.. \\. in die Itielituiig des 
Meridians xx, ujul nua den Blick längs dieaea Meridians nach 
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rechts oben udcr naith links unten ergehen lasse, so bleibt das 
Nachbild ebenso auf der Linie xx liegen, wie in den früheren Ver- 
anchen bei reiner Erhebung oder reiner Sf-itenwendung de» Blirks. 
Eb hat demnach der Meridian xx, in welchem das Nachbild ent- 
worfen wird, ew hat daher das Auge keine Rfdiung um seine Ako 
erfahren. Wäre dies der Fall, ko milsstc das NAchbild mit dem 
Meridiane xx einen Winkel, etwa wie bei r bilden, was aber that- 
BiLchlich nicht beobachtet wird. 

Dies ist das Prini-ip des iii dieser Form von v. HetmhoUst 
angegebenen Nach bildvcr auch es. Ea ist auch das Princip begreiflich, 
nwcii welchem der ITntcrsuchcr eeine Primärst ellung ausfindig macht. 
Wenn er den Versuch eo anordnet, das» er glaubt, os befänden sich 
beim Blicke nach der Mitte der Sternfigur »eine Augen in der 
Primaratclluug, jedoch findet, dass bei den Bewegungen, aus m 
beraus, diu Nachbilder mit deu MendianeTi, längs deren sieh der 
Blick bewegt, Winkel bililcri, so weiss er, dass die Primärstcllung 
noch nicht erreicht ist, und «r muss die Lage neiuer Augen, 
beziehentlich jene der Stemfignr so lange ändern, bia der Versuch 
der fehlenden Raddrehung gelingt. Dann ist'» die Prlmärstetlung, 
von der die Augen ausgingen. 

Was aull also der Kaddrehungs winket in den Diagonalstell uugen, 
wenn es eine Stellung der Augen gibt, aus der hcraua die genannten 
Stellungen oluie Raddrehuug erreicht werden können? Der Rad- 
dreliungswinkel kommt daher, weil wir, um die Lage der Blicklinie 
zu definiren und um mit den vorhandenen Muskelkräften zu rechnen, 
jede Bewegung in Seitenwendujig und Erhebung (wobei auch einer 
der beiden Factoren Null sein kann) zerlegen. Gehen also die 
Augen aus der Priniiir Stellung a z. B. nach rechts und oben (nach c), 
ao setzen vnr diese Bewegung zusammen aus einer Bewegung nach 
rechts (nach b), welche, da dieselbe aus der I*rimär- in die Secundär- 
Btellung erfolgt, ohne Raddrehung einhergeht (I>rchung um die 
vertieale Axe durch die SeiteiirectJ) und aus einer Hebung nach 
oben (von b nach c), wobei, weil die Blicklinie aus einer Secundär- 
stellung in eine zweite übergeht, eine Raddrehuug (Neigung des 
verticalcn Meridians an jedem Auge mit dem oberen Ende nach 
rechts durch die Wirkung der beiden Heber) zu Stande kommt. 
Dißfle Raddrehung muss deshalb erfolgen, damit, wenn die Blick- 
liniü in c auf dem Umwege über b angelangt ist, das Auge in toto 
dieselbe (Stellung einnimmt, die ihm zukommt^ wenn es sich nach 
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dem LiBting'sphen Qcnetzo dircnt von a nach c nm eine fosto 
auf ac senkreclitu Axe bewegt. Die früher (pa^;. 515 u. 516) 
erörterten Meridianneigungen also, welche die Uebor und iScnker 
herbeiführen, wenu die Bulbi sith in einer SeilouBtellung betinden, 
geben den Augeri jene Riiildreliiing, welche notbwomUg isl, daes die 
Dulbi die dem Li&ti ng'ecbcn Gesetze eut8{)rechende Totalstellung 
erhalten. 

Das bind die Grundbegriffe der Lehre von den normalen Augen- 
bowogungen. Es wäro zwcckloa und blos verwirrend, wenn alle 
bescliriebonen Abweichungen von LLBtiug''B Gesetze hier Krwtilmung 
föndcn. Bemerken will ich noch, daas die Auödrücke: Rollung 
und Raddrehung, welchen bei den Autoren eine verschiedene 
Bedeutung zukuinmt, gleiclisinnig sind. Ee wurde mit jedem der 
Worte die Drehung oder KoUung des Auges um seine Axe bezeichnet 



Die Thateaehen, welche für die Pathologie sich daraus 
ergeben, dasa die Heber und Senker, je nachdem das Auge sich in 
der Ad- oder in der Abductionsatelluiig befindet, einen veracliiedeuen 
Einfluas auf llöhenstellung und Üeridianncigung bekunden, führen 
zu Erscheinungen von nicht zu untcrachätzendcr Bedeutung. Ja, die 

1) Consequeni!, die für die Diagnose der Liihmung eines Hebers 
oder Senkcre flicsat, ist von solcher Wichtigkeit, dasa mit ihrer 
Hilfe allein die Diagnose gesiehcrt werden kann. 

Das Zurückbleiben des Bulbus in der Höhen wirkuugs-Uichtung 
de« gelähmton Hebers oder Senkers wird in jener Stellung des 
Auges am wenigsten fühlbar sein, in welcher dieser Muskel den 
geringsten Einfluas auf die Hiihenatellung ausübt; — denn ea ist 
klar, dutfs je weniger der gesunde Muskel zur Hebung uder Senkung 
beitragen kann, um ao weniger seine gcst-hwächte oder aufgehobene 
Wirkujig fühlbar werden wird. Die beiden Höheurecti haben den 
geringsten Einfluaa auf die Uöhenatellung in der AdducHona- 
Btellung des Bulbus. Bewegen sich alao dio Augen zuerst so, dass 
da« gelähmte Auge in die Innenstellnng kommt, ao wird, wenn 
der Blick »ich nuinnchr erhebt (senkt), die ausfalleude Wirkung des 
Hßhonrcctna weniger empfindlich, als beim Blicke gerade nach oben; 
wir wissen, daes aus der Inncnatellung des Augea. heraus die 
Obliqui den relativ gröftsten KinHuss auf die Hebung (im positiven 
oder negativeu Hinne) haben. Ist aliHj ss. B. der rechte Kectus 
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ftiipetioif' parotHwIi, an wh-d beim Blickn poradc nach ohcii dab dnun 
roi'liliMt Aus*' gchörpiid« UilJ um «in Oewisa«» liölior stelK'n, eowiu 
im Knllc oiner Farcso dos rechten Kpctiia inferior dns entsprophende 
Ittld um fiii fjf^wlsHi!» Maass ticfei" stellend ur»cli«int. liowogun öioli 
nunmehr in beiden I^'ÜUcn dio Aup'U nndi link« und obon (links 
und unten), eo wird beide Male diei I lohend iffei'enK der Doppelbilder 
nbnehmoTi, weil die Hebung (Senkung) aus einer Stcllunf» (der 
Adductionsstclhing de^ rechten Auges) hcrmi» errolgt. in welcher 
die beiden llöhenrecti den gyriiif^tea Eiiitlusa auf die Uöhen- 
BtwUung haben. 

"Dagegen wird diu Ilehondiffeienz bei Paro«e jodefl der beiden 
Ilöhenrecti zunehmen, wenn die Augen nach rechts und oben 
gehen; deim mj wie da« rechto Axif^o eit'h naeli aussen (bis zu HO") 
l)eweBl', steigt der Einfliisa der Ilöhenrecti auf die llühonsinlhing 
um! desto empfindlii-her wird daher die Tcrrinf;crung uiler das 
Ausfallen der Wirkung, da ja der zweite ITöhenmuskel (der ent- 
sprechoudo Oldiquus) in der AuBpenstellung dos Auge« den 
pferingsten TCiiiHua« auf die Uöhenetellung bekundet. Wenn also 
beim Blicke nach oben das Bild des rechten Augee höher »teht, 
Bo zeipt uns dies, eine Schwächung der Ilubttrüfte de« rechten 
Auges an; nimmt beim Blicke nach roohts und oben die Ilöhon- 
flishinz der Doppelliilder zu, dagcgv?n beim Blicke nach Hnk« und 
oben ab, ho besteht eine Parese den Muetuhis roctus eujterior 
dexter, wie sich auch sonst die Doppelbilder in Betroff 
der LaterAldistanz und der Neigung vorhalten m<^geQ. 
Ghinz daflwelbe gilt, niiiraria mntandiw, für die ParpHo de« rechten 
Roraden unteren AugenmuölceU. Allgemein i Nimmt bei der Lähmung 
eines in Hfihenrichtung wirkenden Muskrla die HAhendititanz der 
Doppelbilder in jener Dingonalfttelbing zu, in welcher das gelähmte 
Auge sich in der Aussen- (Lateral-, Abduetionfi-)Htetlimg 
befinilet, dagegen ab in jener Diagonal.itellung, in welcher da» 
gi>Ifihmto Aiigo in der Innen- (Mediul-, Adduotions-)BtelluDg 
steht: «o ist der Bcctus »nporior (inferior) von der T^ähmunj^ 
botrofton, gleiehgiitig ob die Dop|H'lbilder gleichnaiuig oder gekreuzt 
mnd und nnabhängig von der Angabc de» Patienten, dam er an 
den Bildern keine Hobiefheit sehe. 

Kine gleiche Bedi'utung wie für die Diagnose der Pnrejw eine» 
liolien-KectuB hat das Verhalten diT Jlühendideren/. der i)(>ppel- 
bilder in den Diagonalst cüungcn für die Diagnose einer Obliquus* 
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jSlimuiig. Da iVw 01ili)[iii in d^r Motliiilsfi-Uung dos Auhor 
iluii grösstcn Kioriiifis ;iuf die Iliilionwtcllunf^ haben, so wird bei 
Lähmunff ciiioä Olilifums dio IlfilieiKlifforenz dur Oop|K'll)iIdur dio 
grössto 8oin, -wonn da« gdJlhtntfi Auge nns der InnonatclUin;^ 
sich crliobt, bcziclningBwt*iHe senk!, wülirond der Uöheimbstuiid der 
Doppelbilder der gerinf^atc sein wird, wynn du» Aiii^e «ich in der 
Aussi-'nstcllung befiiidut. 

Ks J9t kinr, dass Ilölienreefi und OliUrjni bei ibrcr Iirilinmnf^ 
in dpii PiHgnnaliitellnnKen »icli gerade ontgegenfrCBctzt vurluiltL'n 
mÜBsen und bowip, wenn in jener Dtag^nfllstrltnrg, bei welcher das 
fpjlähmto Auge in der AuBöenstcUung steht, dio Höbendifferenz der 
Doppelbilder die "rriHsto, dngogen in der Innenntellnng dienea Auges 
dio gcriugHte i«t, ein Höben-RocluB gelähmt sein muss, obenao 
Kcigt das entyogetigesptzte Verhalten die Llihninng' oincs Obliquiis 
mit Bcstiamithoil an. Auf dem Terscliiedenen Verbalten 
der HiJhondiffercnx der Dnppetbildor in den Diagoniil- 
stellungen beruht das einzige flioborc difforential- 
dingnostiBchc Moment zwischen der LJibiniing des Kcctua 
fliipcrior und dcsOhliquua inferior einerseits, dosUectns 
inferior und des tVlj]if{uu8 superinr anderorHoita. 

Ja, wii-d man einwenden, wir haben doch gehört, dasa bei 
Lähmung der llübenrocti dio Doppelbilder gteielizcitig gekreuzt 
und dass «ie bei Lriluniing der Obliqui gletehnamig sind; und 
ferner ist es una doch mit grosser Umstiindlichlceit erörtert und zu 
erklären versucht worden, das« die Doppclbilder bei IJihniung dos 
Bectus RUpcrior, wie des Oblitpius inferior mit den oberen Enden 
divergiren, dagegen bei LHtminng des Kcctua inferior undObIif[uu8 
Buperior c u ii v e r g i re n. Es iiiÖMto sieb alito auch hieniua ein 
sicherer Anlmltfipunkt fflr die Drfforentiiildiagnose ergeben. Denn 
wenn tchon durch irgend ein Moment die Latcraldistanz in die ent- 
g(^gengcsetzte könnte verwandelt werden, wenn bei Lübnmng eines 
Höhcn-RcctUH die Bilder gleichnamig, bei jener eines Obliquus da- 
gegen gekreuzt würden, so müsste dio Art der 8ebief licit die wahre 
Sachlage anzeigen, da die glciclinamigeu Doppelbilder bei Tfihen- 
KectUB- Parese entgegongoeetzt geneigt wären, wie die gleielinamigcn 
Bilder der regelrechten OhliquuslifhDmnK und umgekehrt, dio ge- 
kreuzten Bilder der Ohliqunsparese die entgegengenetztc Neigung 
hätten, wie die Rckrenzten Bilder der regeireehten Parese eine« 
Ilühen-Ueftufl. Also in K|>ceiQ; Patient hllekt gerade noch oben, das 
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Bild de» rechten Auge« steht höher und rechts, ist also gleich- 
namig; die Bilder diverjfircn mit den oberen Enden: regel- 
rechte Parese des rechten Obliquua inferior. In einem 
anderen Falle dasselbe Verhalten, nur convcrgircn die Doppel- 
bUder: Parese dea rechten Hectu» superiur, wobei durch 
irgend eine zn tintermtchende Cuniplioaliüu die gekreuzten liildcr in 
gleichnamige verwandelt wurden. 

Beim BUc^ko gerade nach unten «tehc daa Bild dc8 rechten 
Auges tiefer, sei gekreuzt und dessen oberes Ende neige dem 
Bilde des linken Auges zu: Kegelrechte Parese des Rcctus inferior 
dexter. In einem anderen Falle dieselben Erscheinungen, nur mit 
dem Unterschiede, dasa die Bilder divergiren: Parese des 
rechten Obliquus snperior, deren gleichuamige Doppelbilder 
durch eine Complication in gekreuzte gewandelt wurden. 

"Wh- sehen, welche Bedeutung der Keigung der Doppelbilder 
für die ])iagii08e zukoranil: — auf dem Papier. Am grünen 
Tische Itcsse sich aueHprcchen, daas wenn beini Blicke gerade nach 
oben hfihondiBtante gekreuzte Doppelbilder divergiren, eine 
Parese des Re et US superior; wenn sie convcrgircn, eine solche 
des Obliquua inferior vorliege — dass dagegen, wenn gleich- 
namige höhendiatante Doppelbilder divergiren, dies der Lähmung 
des Obrn|uuH inferior, wenn sie convorgiren, jener dos Rectua 
superior entapreche. In analoger Weise Hesse sich die Schiefheit 
der Doppelbilder für die Diffcrentialdiagnose zwischen Lähmung dea 
Rcctus inferior und des Obliquua snperior verwcrthen — die Bilder 
mögen in jedem der beiden Fillle gleichnamig oder gekreuzt sein. 

Es ginge wohl — aber oa geht nicht! Im Oegi'nsatac t\\ der 
entscheidend CIL Bedeutung der Je nach der Stellung des Auges 
weehselndcn U 5 li e n tliffiTcnz der Bilder kommt den theoretischen 
Erwägungen über die Schiefheit der Bilder eine sehr geringe 
oder eigentlich yar kleine zu. Die Schiefheit der Bilder, wie dieselben 
beim Blicke gerade nach oben (unten) bei der Lälinunig eines Heber» 
(Setikera) der Theorie gf-müss auftreten soll, habe 'n^h in praxi 
niemals mit Öichcrüeit featsleUcn können. Es scheint mir dies 
immerhin bcmerkcnswertb. Denn der Hcisaigc' Schüler, so da die 
Symptome der Lähmung, wie sie überall zu lesen sind, gut ein- 
gepaukt, wird tiefe Betrübniäs empfinden, wenn die Gelähmten von 
dieser Schiufhoit speutan nichts bomurkea. Hat ulso Jemand 
K. B. eine rcchtaseitige Troehlcarislähmung, so wird er beim Blicke 
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gerade nach unten angebe», daöa datu dem rccht«n Auge- atigehürigo 
Uild rechttt und tiofer, auch das» es näh(;r stellt, aber nicht, daas cb 
Bchief iet. Erst 'wenn wir eindringUcli frageo, ob nicht daa ticfure 
Bild mit soinera oberen Ende dem hühcrcn zuneige, wird }*atient 
una manchmal den Oefallen thun, dies zu bejahen. Aber ich habe 
nicht BclteD absichtlich dem Düppelaehendun das der Theorie wldcr- 
Bprechcndo Vcrhaheu der Doppelbilder vorgeaagt; und auch dies 
wurde, \v'unii überhaupt ciuo ächiefUeit zugegeben ward, sehlieHäHeh 
zugestanden. Man kann also bei Trothlearislahmung, bei welcher 
spontan keine Schiefheit der Bilder gesehen wird, auf oiiidringliehcR 
Fragen auch die Zustimmimg dazu bekommen, dosa die IMldcr 
divcrgiren. Daas dieser von der Theorie gofoi-dcrto Verlust ik-H 
l'arallelismuö der Bilder vom ÜoppclBL'hcudcu nicht aufgefasst wird, 
ist anderemeitH nicht merkwürdig. Merkliche Schiefheit tritt erat 
dann ein, wenn der ungelfihmte Mithelfer des gelähmton Muftkela 
iu atarkc Aelioii tritt, d. i., wenn die Hüheiidifleren?. der Bilder eiuü 
bedeutende iat. Dann ist es aber üben sehr schwer zu bcurthcilen, 
ob das excentrischc, iu der Ilöho (Abtstond von obeu oaeh unten) 
und oft aueh in der Tiefe (Abetand von vorne nach rückwartB) stark 
abweichende Bild dem Bilde des gebunden AugcH pnrallol int 
oder nicht 

Wir können daher bei reiner (positiver, negativer) Erhebuog 
des Blickes (ohne Seitenwondung) die Hehiefheit der Doppelbilder 
zur Dilferentialdiagnose in praxi ab»ulut nicht verwenden, und 
umsoweniger kami dies in jener DiBgonalHtcllung der Fall sein, in 
welcher die Dupiielbilder die grO(«sto llüheiidiffereux zeigen; denn 
in (lieber Stellung hat Ja der gelähmte Muskel zwar den grösston 
Binflues auf die Höheuätellung, aber den gcriugäteu oder gar 
keinen auf die Mertdianneigung, ao dass seine austallondo 
Wirkung »chon nach der Theorie den Parallelitunue der Doppol- 
hildei' kaum oder gar nicht »türt. 

Dagegen mu&s nach der Thooiie die Schiefhmt der Doppol- 
bilder dort die grösatc aein, wo ihr Ilöhenabstand der geringste i«t 
Alle Umstände wirken da zusammen, um diese BchicE'heit auch 
leicht erkenntlich zu machen. Denn da die Dop]>elbitder nunmehr 
wegen geringer oder eelbiit mangelnder llöhendiflerenz und daher 
aueh mangelnder Tiefendilferenz nahe aneinander Btchen, so wird 
der mangelnde I*arallylibuius um »o leichter aufgefasst worden 
können, oia die Schioflieit der BUdor in dieser Stellung factiseh 
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am grä-wtcn ist. Uii> Obliqui (siiporior wio iiiPnriop) halion Am 
gnisston Einfitias auf dio M':ridi!umyiKiirig, wuiin da« Aurc iii dur 
Ansscnatclhinf; «ich findet. Ilmon kommt filr daa in der Au»acn- 
BtcJlunt; lii'ünillichif Aiiffu (vorgl. lU« Zoicliimiifroti paff. 515 u. 518) 
die Aut'grtbo 211, (lio in don l>iagcrrialKt«Ihirig«n nrithif^'o physiologische 
Neigung des Meiiilians herbeizufiÜiron, während ihiAj Huhoinvirkung 
hierhei aehr guritif^ 'mi, Ist der botroffondc OhllqmiB pfclShmt, ho kium 
dio Npifrnnff tlcH Mcndiiiiis an diesem Auge nicht or-folRon; dadun-h 
pntstolit DivorKonz dor Mmrilain! und Convorgonz der Doppelbilder 
bei Lälunung de» Ohlkjuus suiierior und das KiitffegengTjeutzte bei 
jener de» Oliliquus inforior. Umgekehrt wird bei Läbmiuiff eines 
JIuhen-'Reotus in jenen DiftjjonalatoÜunpfn, in welcher das Kelä^nntc 
Aufc'C' adduüirt ist., die {,'r"wfifo Bchii-rhoit dor Bilder bei gmngHter 
Höliondifforonz her\'ortreten. 

Von drn i « ol i r t e n Lähmungen eines in Iliihenrichhing 
wirkenden Äfiiskcls i«t die Trochlenrislährauns die häufigste. Hier 
hat man also relativ am hiiittigstcn Gr-legonhoit, Siiidiüii über die 
Schiefheit der Bilder ni machen. [)eT rechte Trochlesiris sei 
gelähmt Beim Blicke gcradü mich unten fitoht das BIM dua 
rechten Auges rechte und Hefer, aiudi näbor, Schiefheit wird rieht 
wahrgc-nrimnien. Beim Blicl^c naeh links und unten nimmt dio 
llfiliendistanx der Bilder deutlich zu, von einer Schiefheit keine 
Itede. Bciin Blicke uaL'h rechts und anten nimmt die Höhendistanz 
auffallend ab, ist oft kaum mehr merkbar, nach der Theorie mÖKsren 
diu nftho an- oder untereinander stehenden Doppelbilder mit ihren 
oberen Kndcn stnrk KU9nmmt'.nncij»en, aber selbst in dieser Position 
wii'd meiner Erfahrung- nach nur ganz auMnalunsweise die Schiefheit 
bemerkt. Selbst wenn dem !*a(ienten gesa^ wird» drtBS er die 
Bilder schief Bohen müa&e, «nd dasa er angeben möge, ob dio 
Bilder mit ihren oberen Knden voneinander oder zueinander neigen, 
ffescliieht es, daus die Schiefheit geleugnet oder gjir Divergenz der 
^*"ppelbilder an^e^bon wird. 

Aus alledem geht hervor, dass der ron der Theorie 
proelamirten Schiefheit der Doppelbilder bei Lähmung 
eines Erheb ungsmunkel« für dio Diagnoto in [jrnxi 
gar keiue Bedeutung zukommt, dass dagegen dse 
differirondo Verhalten de» Höhenunterschiedes in 
den DiagonatHtelliingen für die Dingnoao auennhlag* 
gebend ist. 
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Pns WicIitigBte in dieser Saclio inftuBen wir nwli IH-Hprorhcn, 
nSmlich 'wie es geschnlicn kann, dnos \m reiner Lnhinimg 
eincfl Obliquiia die Uiictcr gokrcnzt, Uoi jener vincn llnhon. 
RecfUH aber gIoi«hniin»<; sind; — <lcnii dnph nur wp^on di^-sor 
M<)j?livlikoit iHt diu Uritt>rt>iR'huiif* in den lliagonatslellungen un- 
erb'i8t«Hch. Nehmen wir ftilgendca Ueispiel. Im oberen Tlicile des 
Ot'BJcldsft^ldeB herrBclitEinfaubsohoi), sowob! I)eim lUirke gvrady nucli 
oben, als (incli beim Itlicke iincb ro<'ht.n htiiI nben, wh-. bei jeni'm 
nanb links und oben. DantHS folf^t, dans die nat^h nbori wirkenden 
Krilfte, aber auch, da«« dio seitüeh wirkenden Krilfte normal fiiiiffiren. 
Denn wäre ein AMucon» oder ein Rectu» intprnus paretiscb, so 
mfissfe naeh jener Seite, naob web'iier der Muskel wirkt, auch im 
oberen Thellc des Oosicbfsfeldos dop^iolt gesehen werden, iteim 
Blicke nach unten hingegen werdß dnppelt ^>eeben. TIhh dem 
rechten Auge zugeliörende Bild »uAxt links und tiefer. Dies ent- 
spriiebe einer renhtfisnif if^on Pnvr's>e des Ree.lns inferior. 
Aber die weitere Unterniichitn^ ergibt, dafts beim IMirke naidi rechts 
unten dio Ildhendistanz der Uilder sehr auffallend nbnininit, div. 
gegen beim Jllieke nach links und unten sich deiitlieb vorgrr)fi«ert. 
Dan kiinn nach dem, was wir nunmehr wissen, unmöglieli eine l'niTso 
des Rectus ini'erior, sondern muea trotx der Ereuzting der Bilder 
eine FjiJhnuing des Obliqiins siiperior reehterfteite sein. Kein 
anderer Muskel iat gelähmt. Wie ist es aber möglich, daiw bei 
Troehlearifiiiihmnng die Bibler gekreuzt Biiidl' Ks konmst dien dann 
vo'r, wenn gleichzeitig ein ZufitaiMl brstelit, der nU lnHi(ffin(?iiÄ der 
Jlusculi rceti interni l>07,eirhnet wird. Die, Insuffie.ienz der inneren 
Augenmuskeln ist eine hSufige Krseheinung, wenngloieli der krank- 
haft« Zustaml, 7.U dem dieselbe führen kann, die muskiiliirc Asthe- 
nopie, selten ist. Die InBuRieienx der inneren AugenmuskohrRusserl 
Dich darin, dam« wenn Kiu Auge blind wäre, die Augen divergiren 
wfirden, weil im Ruhezustand der Muskelkräfte die äusseren Oe. 
roden starker sind alA di<* inFtuffieienten iuncron Geraden. Wenn 
ßWr licide Augen am Sebaete theüncbmen, so würde bei dieser dem 
draomiMhen (Jleichgewiehto der Muskeln entspreehcndeu Divergen» 
gekreuztes Doppeisehen da sein. Eine m gewaltige Störung im 
Sehen wird, wenn es immer mdglieh ist, paraljflirt Und «a ist 
mrfglich; denn indem sieh die xwar im Vergletehu 7A\ den Berti» 
extemis zu »eliwacbun, aber keineswegö pan-limdien Keeti interni 
coulnibiruu, wird die Divergonx der ]JUckUniün beeoitigl und auf 
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dicec Art £infacli8chcn gowonncn. Wonn jodoch aus einer anderen 
Ursache DuppoLseheii eintritt, welches die liccti intern! durch ihre 
Kraftanstrenf^ung nicht zu büeeitigeii yormflgen, wenn nlao der 
abnorme Kraftaufwand der Intemi keinen Zweck hat, dann wird 
dersdliü unterblelbün, diu Augen werden, den i'iictinnheii Kraft- 
verhältnisseu der Muskeln entsprechend, in die Divergenzstcllun^ gehen. 

Wii'd daher ein mit Insuflicicuifi der Itecti intijnii behaftetes 
Individuum von Troclilcarialiilmiung bofaUcn, darrn wind die Yer- 
hältniase im oberen Thcile dea Ciesitilitsfeldes gegen früher nicht 
geändert, und wenn früher ungeachtet der Insufficienz nach oben 
üinfacli geeeheii wurde, ho wird dies auch jetzt gCBchehcn. Beim 
lilieke naeh iinten sind dagegen unüberwindliche Doppelbilder mit 
Höhendistanz gesetzt. Die abnorme Contraction der Interni vermag 
dn nicht das Einfaeh&ehen lierzustelleti. Die ausschliuBslieh im 
Dienst der Monopie eioigcleitete Contraction der Interni wird unter- 
bleiben, die Augen fulgen den wahren Kraft verhültninReri der Muskeln, 
sie werden divergent. Bio durch die Troehlearislahmung bewirkte 
geringe pathologiäclio Converg'onz wini durch die in Folge dea 
NaehlaHsonö der Interniwirkung auftretende Divergenz nicht bloa 
neutralisirt, sondern Überwegen, die hühcndistantcn Doppelbilder 
werden gekreuzt. 

Wonn, bei orlialtenein Eiiifachaelien im oberen Tlieilo des 
Gesichtsfelde», beim Blicke nach abwärts höhendiatante Doppclbilder 
auftreten, weluhe gekreuzt Bind, deren HÖliendistanz ahet' zunimmt, 
wenn das LäKmungsange in die Innenatellung geht und abnimmt, 
wenn m in die Aua«enatellung geht, hu Hegt Troehloarislilhniung 
mit Tnsufficienic der Interni vor. Von dieser Insufficienz der Interni 
kann man sich dadurch überzeugen, daes man vor dae gelähmte 
Auge ein Prisma mit der Basis naeh oben setzt. Nun ist auch im 
oberen Tbedü dea &cäicht»fel<ieit das Einfach wellen aufgehoben, nun 
steht auch da das Bild des Lähmungsaugea tiefer — und indem jetzt 
auch lieim Blicke nach oben die dynaniischen Verhältnisse der 
Muskeln für die Stellung der Augen massgebend werden, so zeigt 
sich die eingetretene Divergenz und damit die Existenz der InMuniciunz 
der Interni dmiurch an, dass auch hier die Doppelbilder gekreuzt sind. 

In analoger Weise könnte man, wenn eine ieohrto liiihmung 
des Oliliquus inferior sich mit Insufficienz der Interni c^mbiniron 
würde, die DÜfereutialdiagnose zwischen diesem Zustande und der 
Parese des Bcctua supcrior volliüchcn. 
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Sowie nun aber boi Lülimiin^ dor Obliqiii und gleifihzeUiger 
Inenfficienz der I n t f^ ni i g e k r e« x t e Doppelbilder hoiTortreten 
milaflen, »o fordert die Theorie, dass bei Lähmung eines Hflboii- 
Rcctu» und glrich7Piti^pr TnfliiffipipTij; dor Extorni (welche 
übrigens viul tielteiier al» jenu der Interni ist) die hohcndiatanten 
btlder gleichnamig werden. 

Ein Beispiel. Herr O., ca. 40 Jalire alt, stellt sioli am 
8. Februar 1S82 vor. Seit mf-hrcreii JHlireii licsJebt am linken 
Auge Mydriasis; seit kurzer Zeit hat eich auch am rechton Auge 
Mydriasis eingestellt. Die Btarrcn Pupillen sind ao weit wie nach 
Atro|}in Wirkung. Am rechten Auge bestellt geringe Myopie; mit 
— Vi» (Zoll) V '/a. Am linken Augo Emmofropäo und gloichfalla 
normale Sehnchärfe; beiderseits Acoonimodationebe»clirrtnkunjf, am 
myopischen Auge stärker als am eimiietrop Ischen. Sonstige /eiehen 
eines ceutraloii Leidens fehlen. Schon nach 20 Tagen kommt Patient 
mit einer neuen Klage; er sehe doppelt und zwar habft er zncrst 
im Theater, von der Oallerie herabblickend, bemerkt, dass alle ßchau- 
Hpiöler einen zweiten Kopf auf der Bruat trügen. IHe Untersuchung 
ergibt, dann beim Blicke nach oben einfach gesehen wird, dasa 
dagegen im unteren Theile dea Blickfeldes (die YerhilltnisBe beim 
Blicke im üorizonte lasuen wir hier bei Seite) Doppelbilder da sind. 
Beim Blicke gerade nach unten steht das Büd de» rechten Augea 
tiefer als das des linken und ist gleichnamig. Das entspräche einer 
TroehluariHlahiiumg, wie auch der Umwtand, dasB ein objectiv sicht- 
bares ZnnU'kbleiben dc!< rechten. Auges beim Blicke nach unten nicht 
nachgewiesen werden kann, sich mit dieser Auffaswing sehr wohl 
vertragt. Die Prüfung in den Diagonal Stellungen ergibt jedoch die 
Unriuhtigkcit einer solchen Anschauung. Denn mag man den 
Versuch noch sö oft wiederholen, immer ergibt sich das constante 
Resultat, duss die Höhend istiitiz der stets gleichnamig bleibenden 
Bilder beim Blicke nach rechts und unten auffallend zu-, bei jenem 
nach links und unten dagegen auffallend abnimnit. Schiefheit der 
Bilder wird trotz eindringlicher Krmnhnung in keiner 
Stellung wahrgenommen. Ks kann die» nur eine Pareoo des 
rechten Rectus inferior sein, verbunden mit Inaufticienz der Exlerni. 
In der That erhält man auch im oberen Theilo des Gesichtsfeldes 
gleichuHmige Doppelbilder, wemi mau hohendistante her\'orruft. 
13 Monate »pätor (a. April 1883) stellt »ich Patient wieder vor. 
Mydriasis und Doppelsehen haben sich erhalten. Im oberen Theile 
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dm BUcki'oldcs ist nucli untiier voUkDiumunes EiDfacliatilica. Im 
iinttinMi Thcilo bcstchcu diu ImhmidiBtuEiteu Jtililur fürt, ali<!r sie siod 
nunmehr gekreuzt^ av dma dag rüiuo Bild dar Parese des Kectua 
inferior destcr sich darstellt. Scliicfhoit iler lilKlür wird iiaoh wie 
vur nicht walirf-onomraeo. Es iet nnzunohnieit, dits« die ItiHuflßt^ienz 
der Rxtcmi g-fiBrJiwuudon. "WaR, ncbonlicr bemerkt, das ätiologiwihn 
Momeut ereter Katftgorie anlrttif^tj «o kann, da das Lcidon mit 
isolirtcr Sphinctor- und AcctnmmKliitiüiialähmutig bfgonnen, an der 
nuülearca Uruacbe kein Zweifel sein. 

2) Neben der für die Diagaosttk einncfuieideud wiehtigen 
Tbnt^acbe, die sicli au» der vt-rachiedenen Einwirkung der 
Krh obitiigHimiHkehi auf diti Höhünstellun^ des Augeii in den 
Diagonalstellungen der Blicklinion ergabt, iat noch eine «weite 
Erscheinung beiläurig x» nemmn, wclcho nach der Theorie bei 
Lfthmung eines Seitenwenders auftritt, wenn die Blioklini(^n in 
die Diagumilfttelluriffen {«elinn, eine KrsL'.hcinnni^, welcbo ävh daraus 
L'rklärtj daaa unter phj-Hologiscben Verhältnis »cn die durch lUe 
ErliebunguniUBkelii orzcugtö Neigung dos JUeridians uui so grösser 
ouafällt, je grosaür der Öoit cn wondun gswinkel iet. 



L.Ä. 



Vlg-W. 



Wenn die Augen nach recht« und dann nach oben gehen, 
werden die beiden vertic&lcn Meridiane mit ihren oberen Enden 
nach recht« geneigt (pag. 515). In Fig. 40 xoige nus daa linke 
Auge die nonnalo Neigung Reinem Meridiiins Wi einer befttininiten 
Qrüeve des pottltivcn Seitenwendungs- und Erhebungswink eis «n. 
Wären am rfchton Auge die Muskelverhültnisw! ebenso normal wie 
am linken, m) wäre der vertieale Meridian dieses Auges um den 
gleichen Winkel nach rechts geneigt, wie der Unke, die beiden 
Meridiftiie wären pantUct. Nun aber sei der Abducena am 
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reell tcti Auge fielillimf. Wenn jetzt ilic Augßii iiucli rechts und 
(ihcn m gehen ftnstrelicn, so kann alk-niin^^s das lüikG Auge dem 
WilUmsim pulse fotgon, den Vürticalon Mcridiuc dabei tiauL rcehta 
neigend; das rechte Auge jedoch ist aiisaer Ktmule nnch rechts zu 
gehen, da diwHO Iieuhts-(Auast!n-) Wendung wegen dei- Läluiiutig 
des Ahduccns aufgelmben ist und nur die Möglichkeit der Erliehung 
mit lÜlfo der intacten llolier übrig bleilU Wähi-eud nUo da^ lijiko 
Aiigo nach refbis und oben geht, geht Am rflchto Auge geiado 
nach oben, Beim Biicko gerade naeli oben aber wirkea Uectua 
supcrior und Obliquns infcner in Rolrhcr Weise zusammen, dos» 
der verticale Meridian vorticiil bleibt. Die Folge davon ist, liass 
die Meridiane, wie dies Fig. 40 zeigt, heim Biieke nacli üben 
CODTergiren. Beim Blicke nach recht» und unten wird Divergenz 
der Meridiane auftreten, da der Meridian des linken Auges normal 
nach links geneigt wird, während jener des rechlen Anges, da 
daawelhe wegen Lühnuing dos Ahdurens nicht nar.h roehts und 
unten, sondern nur gorado nach unten gehen kann, wiederum 
verticnl bleibt Ucbrigc^na ist es leicht verstrindlich, diws der 
Piirallelismufl der Meridiane nicht etwa blos dann gestört wird, 
wenn vulUtiindige Lähmung dtts Ahduccns da ist; denn da die 
Neigung der Meridiane bei Erhebung mit der Grösse des Seiten- 
wcndungti wink eis wächst, ao wird bei jeder Parese des Ahduccnn, 
sobald das gelähmte Äuge in der Heitenrichtung zurückbleibt, 
der Meiidian dieses Auges bei Erhebung wonigor geneigt wenlen, 
als jener des gesunden Auges, so dass hiornuB für die betreffenden 
Blickrichtungen theurulUch BtutB eine Aufkelung des rarallelisuiua 
der Meridiane resuttiii. 

'Wenn wir den Kinfluas, den diese Belüefheit der Meridiane bei 
I/ihnniiig cinc'8 Muskels, der die Moridianneigung dircet nicht 
heeinHus8t, auf die Stellung der Doppelbilder liabcn nniss, ver- 
anachaulichen wollen, ist es besser, die Convergcn?: der Meridiane, 
die bei IjJilmiung des i-echten Atdacims, wenn der Bhck nach rechts 
und oben gerichtet wird, eintritt, su darzustellen, wie es Fig. 41 
zeigt. Denn ee ist schon aus Fig. 40 ersichtlich, dass« wenn wir 
den Blick auf eine vertical mit vortieaWn TApctenlinicn vci'schcao 
Wand zunächst in der ['rimärstelhing richten, wobei eine verticale 
Tapctenlinie bei entsprechender Blickrichtung ihr Bild in den 
vcrticalen Meridian dca Auges werfen wird, und wenn wir dann 
diu Blickliuiea nach rechts und ubea schweifen laaacii, die verticale 
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Tapetunlinie nunmehr im richtig stehenripii linken Auge nicht mehr 
in dem urKprilnglidi verticfvleti Meridian abgebildet worden kann. 
Wenn wir dieselbe trotzdem ala vertical srhatzen, so mOssen wir 
dicH auf andere Weise erkennen; und in jod^eni Falle musB, falls 
eine Linie, deren Bild nicht im vcrticalcn Meridian liegt, vertical 
erscheint, eine solche, welche thatitäühlicli im Tcrticalen Meridiane 
ihr Bild findet, wenigstens der Theorie gemäsB schief erscheinen. 



L. A. 



B. JL 
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Wenn also beim Blicke nach rechte und oben daa Bild der 
vertieak-n Tii|ieteiilinie jetzt wirklich im rechten Auge in dem 
ui'Hprünglich und auch jetzt noch verticalen Meridian abgebildet 
wird (was übrigens, genau genommen, auch nicht der Fall ist, ohne 
das» dieser l'matand die Kichtigkeit der BcweiBfübrung stören würde), 
80 muss dassL-lbe eben Bchief cracheincn. Die Meridiane convergiren. 
Kennzeichnen wir (Fig. 41) die T^age des verticalen Meridian» im 
richtig stohendeii Auge, so muss der analoge Meridian des rechten 
Auges mit seinem oberen Endo sich jeuew des linken Auges zuneigen. 
Ea besteht aber dabei AI>ducenHtähmiing. Der Bildpurtkt, der im 
linken Auge auf der Fovea wich findet, hat tm rechten Auge Boinen 
l'artner x in horizontaler Richtung von der Fovea nach innen vcr- 
Bchobcn, Wir haben gleichnamige Doppelbildpr und da die 
Meridiane convcrgiren, eo divergircn die Bilder mit ihren oberen 
Enden. Aber auch noch eine dritte Abweichung tritt hervor. Der 
I*iinkl: X ist in Folge der Schiefheit der Meridiane in den oberen 
inneren Quadranten gerückt und wird daher nicht blos nach aussen, 
Bundom auch nach unten projicirt. 

Haben wir Lühniung de« Abducenn, bo lehrt die Theorie, dasa, 
wenngleicli dieser Muskel keinen dircctun Finfluss auf die Hdhen- 
stcUung und Meridianneigung hat, in Folge seiner indirecten Ein- 
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Wirkung' iL-im Blicke in jener Diagonalt^toUung^ nach oben, in der 
iiati gttliihnitp Augfi in liitr Aussenstclluiig sich bcfinclH, DoppiilMldor 
auftriitutt, wok'lie, tüc-ht blu» Suiten- sondern auch IlühunHliBtHiidtt 
und Nt>igungt>n zeigen. Diis KM dt's frelShiiiten Aupes steht nuf 
dor gleichen Soite^ es atcbi tiefer und ist mit dem olicren Ende 
vom wiihren Bikle abgeneigt; sowie anderersi'itH leicht zu ersehen 
ist, daee, da beim Blicke in der analogen Diagonalstellung nach 
unten die Mfridiniift divm-Kiron (a. oben), da« sloichnnmign Uild des 
gelähmten Auge» liülier ateht um! die Bilder t-ünvergireii. 

Eb iet einleuchtend, dass bei der Lähmung des Internus ganz 
rthnliclio YerbHltnisse obwalten mÜBBOn. "Wenn der rechte Internus 
gelähmt ist, m wird beim Blicke niit-h linkw nnd oben^ sowie bei 
jenem nach links und unten der verticalc Meridian des gelähmten 
rechten Auges vortical bleiben, weil dieses Auge eben nur gerade 
nach oben (unten) gehen kann, wiihrend jener de« gesunden Auge« 
das eine Mal nach link», da:^ andere Mal nach rechts geneigt sein 
wird. Beim Blicke nach links und aben divergiren die Meridiane und 
aueh die Doppclbilder, da sie gekreuzte sind. Dan lateral wäi'ts von 
der Fovea entworfene Dop|)elbild fölit jetzt in den oberen äusseren 
(iurtdtanteu, das gekreuzte «livergirondü Doppolbild steht daher tiel'er, 
wfilirend es leirbt begreiflich ist, dass beim Blicke nacb links nnd 
unten das gekreuzte Bild convergirt und höher steht. 



Ehe wir zu einer ey»tenmii sehen ZuBammonfitellung aller bei 
der LahmuTig jede« der soehs Augenmuskeln liervortretenden Er- 
scheinungen schreiten, müssen wir uocli eine Reihe von Symp- 
tomen besprechen, welche der Augennmskelliihniung iiborhaupt 
eigen sind. 

Wenn die Blicklinie des Einen Auges auf den Blickpunkt 
gerichtet ist, währeud die Blicklinie des anderen Auges nicht durch 
den Blickpunkt Rebt, eomlern in irgend einer Kiehtunj; an demsellien 
Torbeischiesst, so wird ein solcher Zustand dor Augen ganz allgemein 
als Schielen (Hlrabismus) bexeicbnet. Ist die Ijähniung 
eines Muskel« die UrBache des Abirrens einer Blieklinie, so besteht 
ein parnly tischcr Stralnsniup, während spaBtiselics Behielen 
dann anzunehmen wäre, wenn durch spastische Contrnction eines 
Muskels verhindert würde, dass sich beide Blicklinien im ßlick- 

tfantllaar, Vnrtrtira ^ iL An|r*nli«ilkiinili> II R>l ' "^ 
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piinlctf! krifiizpii. Weitw ist folgende drittf All de« Schiolciw 
dcnhiiar. 

StflU'n wir uns vor, fliiHH ilfe Innervation der Muskeln nn 
beiden Augen vollkommen normal sei — nichts von einer Paralysp, 
nidita von einem MnsliolsiMinrnns — und das«, w^'nn hIIc Inner- 
vatioiwkräfte ruhen, die Ijage des rechten An^ea (Fig. 42) »o »ei, 
diisa desHon BÜL-lilink' gerade nnch vorne ^cric-Iitet ist, bo wird, 
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imieni wir nur die Seitcnwendor in Betracht ziehen, dio ilnhidnge 
cle8 linken Auges eine andere nein, falls von Natur aus Rertua 
luediiilis und iHterali.'i n]]i linken Auge eine andere Lunge hüben 
hIh am rechten. Ut der lloetna niedialia 7.. B. um 5 Itlillimctcr 
kürzer, der J(eettis lateralit; dagtig't>u uin 5 MiLlinictcr länger, als 
die« bei den ontspreclienden Muskeln des rechten Auges der Fall 
iol, HO ist klar, daNM woim die Innervation der Muskeln des linken 
Auges ancii ganz normal ist, beim Ktihen der lunervationskriifto, 
die Blicklinic de« Unken Auges nicht wio jene des ruc-hton nach 
vorne gerichtet sein kann, sondern niedialwS-rts nhi{*nkend mit der 
letzteren cenvergireu mutsa. Hütten Kcctus mediulia uu^ laferali» 
am linken Auge dlesL-lben JJingen wio am rechten, so hätte die 
Blivklhiie im linken Auge dieBulbe Biehliiug wie jene des rw-dituu. 



Vei-i^chMeiio Arten J*m Seliiuluim. 



m9 



sie hrttto diu Lag« xa purallol mit fa <lca rccliteii Allstes. So aber 
stellt das linki! Auge um cino bestimmto Zahl von Winkcigradeii 
medial wtli-tfl, und der Winkel, welchen dio factiacho Richtung dor 
Ullukliriii.' mit j'Tiyr im TJjx'Iijiiiiiktc liildt>t. wi'k'lie diepellif liültt'. 
falls kcint' Anomalie der Muakollüngeii liestiinde, also der Winkel 
aob = w, we>lchon fb mit xa bei c einsc-hlioast, ist dt<r Aui^ruek 
fUr dio Ablnnkiin^ de» linkes Au^s, ist dor äcliiel wiiikcl. 
Dieser ftcliielwinkol ist übrigens ebenso geg'eben durch den Winkel 
fyf, wniclien die beiden HUeklinicn bei y mit einander bilden, da 
die "Winkel bei v. und y aU WecbKelwiukcl gleich Mitid. 

Piu eben geniiniite dritte Art des SeliieleriH fiUirt aus Gründen, 
die wir gleich erörtern werden, den Namen des bog leitenden 
Schiclcnsj des Strabismus concomitau» (lateinisch richtig würe: 
fiomitans), de» ooncomitirondcn Schielena. Die Fig. 42 lässt 
uns ebenso leicht erkennen, wie der Strabisnms spasticus und 
pnrnlyticus zu Stunde kommt. 

Denke» wir, das linke Auge hätte normale JUu^ke) hingen, und 
üs tnite eine spnstiHt'tie CuntracHün im Reetu« medialis ein, so wird, 
wahrend dio BHcklime de» rechten Auges iu ihrer Luge behnrrt, 
das linke Auge eine Stellung einnehmen analog der, welt'.he Fig. 42 
anzeigt. Itei der Kntwicktung dce gowöhnüchcu cuncomitirenderi 
Sehiclens der Ilypermetropen sehen wir es als Regel, dass dem 
ständigen Bchiclen ein derartlgee penodiscli»)«, scheinbar spastisches 
ächielen vorangeht, aber m wäre ganz unrichtig zu glauben, das» 
es sich bierbei iim einen Ä-irlclichen pathologischoti Spasmus eine» 
isolirten Hnnkpls, des Rectus medifilis eines Augca, handelt. Wenn 
wir hierbei periwUsch z. B. das linke Auge nach innen gehen sehen, 
m bedeutet dies keineswegs eine isolirte abnorme Iimervatiun 
des linken Irmenwenders, vielmehr handelt es sich um eine Ver- 
stärkung der Innervation dor Seitenwender, welche beide Augen 
gleicbmäsaig trifft, nur dasa in dem einen (rechten) Auge die 
Inncrvatiunsknil^ sich in gleicher Htarkc auf den Rectus niediulia 
und lateralis vertheilt, so das» dio Blicklinie des Auges die Lage 
niclii lindert und die Wirkung der Innervation nur in der (Jontraction 
de« Accnmmodntionsmuskels ku Tage tritt, während im zweiten (linken) 
Aago die gleiche Innervalionskraft in toto auf den Reetus uiedialiB 
fach" wirft und so eine sichtbare mediale Ablenkung dieses Auges zu 
Stande kuriinit (vergl. |mg. -i^Ü). Nichlnideslo weniger int Schielen 
da, denn die Blirklinie des ablenkenden Auges geht nicht dnn*h 
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ilen BHcIcpiinkt des in Hcheinbnror Ruhelage verharrenden zweiten 
Auges. Diese Art dea Schielen» rcpräsentirt eigentlich eine vierte 
Art des Strabißnius. Denn wodfir hjincioll'ea sich um eine Lfthmimg, 
noch um einen wirklichen Spasmus, nmh "um altenrtc Muslcpllilngon 
— sondüiTi un] pinc* ßtarko Convcrgcn/. beider Augen, wobei die 
Blicklinie dea einen Auges lilng« der Blicklinic de» zweiton gleiohsam 
geffon diosüB letztere 7.u heraldi'iuft, während an dem scheinbar 
rubtmilen, ehenao stark innervirten Auge jene Veränderung eiritrilt, 
um derenwillen das Schielen eingeleitet wird: die Erhöhung der 
Accommodation. 

Sowie demnanh das periodischo Schielen der Hypemietropen 
keinen Jnlemns-BpaHmus darstellt, so heruht nut-h die Diiigitoae 
anderweitiger isolirter AugenmuskelspaBmen — wenn wir von den 
Spattraen bei Hysterie und im A'^orlaufe der Meningitis atiKehen — > 
zumeist auf Irrthum. Es wird dies noch Gegenstand spüterer Erörte- 
rung sein. Uem wahren Htrabismn» spantieufi fehlt daher fast 
jede practischc Bedeutung; eine um so grössere kommt dem para- 
lytisch en Behielun zu. Denken wir uns in Fig. 42 den Rectus 
lateraÜH de» linken Augee gelähmt, so wird vermöge des Tonus dos 
normal innervirten AntagoniHton, auch wenn nieht eine wirkliehe 
Becundfir-Contractur dos Hecius medialis sich herausbildet, eine 
Ablenkung des linken Auges in medialer Riclvtung erfolgen. Von 
der (irüBse des Schielwinkclß wird es abhängen, um wie viel nach 
innen von der Fovea das Bild im linken Auge entworfen wird, um 
wie viel die gleichnamigen Doppelbilder von einander abetehon. 

Da demnach lloa dem paralytischen und dem concomi- 
tir enden Schielen wirkliche Bedeutung zukommt, so hat es nur 
Tntercase, die differenten Krscheinungcn bei diesen zwei Formen 
aufzufassen, wobei ich gleich Lervorlieben will, dass ich mich nur 
mit den classisch reinen Formen des cuncomitirenden Strabismus 
befasse, ohne die Abweichungen von der Jfonn zu berücksichtigen. 
Ich schreibe ja hier nicht einen Trnctat (Iber das concomitirende 
Schielen, sondern ich beliandle die Lehre von den Lllhniungeu 
der AugemnuKkeln. 

Zunächst niinmt die Bogen. Secundärablcnkung unsere 
Aufmerksamkeit in Anspruch. Die Richtung der Sooundärablonkung 
ist beiiu paralytischen Schielen dieiolbe wie beim concomitironden, 
sie ist stets (auf die assoeiirten Muskelkräfte bi-^ogen) der Richtung 
der Primiirablenkung entgegengcsotxt. Die Grosse der 



Hiolilung iler He<.'tin«lftrHl>li<iikUHg. 



541 



fii>ciitiilin-aIiIonT.unj» ist \wm cnnoniniMrondon Scliidon f^Ipiffh drr 
UinKHi' diT rniiiiiniMenkiiiig, witliitrid beim paialylisvliou Bchielcii 
die SecumliiraUenkunff die jirimäro an Örösao, oft um das 
Vjclfarhe üliort riff t. 

M'an dio Richtung der SocuiKltirablctikiing atiliiiiBt, so ist 
diu Angabu in Betreff demülbou m zu verstehen. Denlien wir, daa 
rechte Auge schiele nach eben; es heisat da«, das« wilhrcnd dtis 
linke Augü fixivt, iWf^ Itlickliriie desHelbi^n x. B. eineu Erhebungs« 
und Seiten wen diinjjs Winkel = Null hat, die Bli^klinie des rechten 
über dem Blickpunkt« vorbtii^^cht, einen puthulogischen pOHitiveu 
KrhehuuRswinkcl zeigt. Die Kichtun^ der Primarnblenkuiig 
ist demnach nach oben. Nun vei-docke ich das linke Auge. Jetzt 
wird daß r<5«htL' Auge, falls m (üchiiU-htig und wenn os ihm überhaupt 
möglich ist, in die Fixation gehen. Dazu mues sich seine Blick- 
liriiü nach abwSrt» bewegen. Werden die Alnvärtawender Leider 
Augen innerviit, so werden lieide Auj^oii naeli abwärts gehen ao 
lango, bis endlich das patliologisch hoch eteheudo Äugti in jene 
Stelhing gelang-t ist, in wcleiicr, was den ErhebungHwinkel anlangt, 
das ur8prün»Hi.-li fixirende früher sich befand. Wenn nun aber da« 
rechte srhicicnde Auge in die Fixationaatcllung gelangt ist, wie 
steht jetzt das verdeckte linke Auge unter der deckenden Iland? 
Ba hat sich — und ilicß ist nach der Foi-m de» Schiclena vcrachioden 
— entweder um denselben oder um einen groeaeren Winkel nach 
abwärts bewegt. Seine Blickliiiie, deren Ertiehungnwinkel früher 
Null war, zeiÄt jetzt einen negativen Erhebunsawinkol, d.h. mit 
einfnrhcn Worten gesjirochen: Wührorid die Primfirablonkung des 
Sehielftiige« nach oben stattfand, entsteht eine Secundärablenkunx 
des urspn'liighch fixirenden Auges nach unten, wenn das Schiel- 
auge in die t'ixation geht Die Richtung der Secundiiiahh-nkung 
ist daher jener der primären entgegengesetzt. Was in der llehen- 
richtung gilt, muss auch für die Seitenrichtinig seine üiltigkeit 
haboD. Wieder positiv« und der negative KrhebungHwinkel einander 
entgegengesetzt sind, so ist es niieh mit dem positiven Seiten wendungs- 
winkel (Bewegung nach rechts) und dem negativen (Bewegujig nach 
link«). Ist alsio die Kichtuiig der PrtTniirablenknng am linken Auge 
(Fig. 42) eine positive, so muss die Richtung der SecundÄr- 
nbtenkung des rechten Au,<;es. .-tobnid das linke in die Fixation geht, 
negativ »ein. So ist w auch. Da» linke Auye utehi (Kig. 42) um 
den Winkel w zu weit medialwürta, d. L nucb rcehts. ßs 
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bostolit ein patholnffiarhrr piifiiiivor Seili'iiwoiiriunjiswiiikol von rior 
Grösse cips WiiikL'ls w. Decke ich nun das roi^titc Augo, »u wird 
das Unke in die Fixation gehen wollen. Dnzu muss sich die Blick- 
linie i'h um den "Winke! w nnoh li nlts bewegen, damit fb die Liigc 
xa uiiinohmL'. Dies wird zu orteiiihen sein, indem beide Liiikawonder 
sich conti'aliiren. Mit dem linken Augo ^eht auch das rechte — 
um ebensoviel oder um mehr — nach link». Ist fb in xa em- 
geti'offon, sn iat nnmnehr fa tun einnn bestininiten Winkel nach 
links abgewiclien. Per Primürablenkung nat-h rechts entspricht 
daher eine Öecundärablenkunf? nach link»; ist der Seitenwendunga- 
winkol der primilr abgelenkten lilieklinie positiv, »o iat jener 
des HCcnndJir abgelenkten Aiise« negativ. Ist «ber das rechte 
Auge nach links abgewichen, dann steht es unter der deckenden 
Hand gerade bü nach innen, als das Schielauge uraprüngUeh 
nach innen stand, weil eben auf die seitlichen Blickrichtungen 
befugen, Ituiun des einen und Aussen de» Lindereu Auges cürrespoii* 
diren, Innen und Innen diigegon ebenso wie Aussen und AusHen 
entgegengesetzte Kichtung bedeuten. S^ciiielt also ein Auge uucb 
oben, 80 eiinlgt die Socundarablenkung nach nnten und um- 
gekehrt; echielt ein Auf^o uauli innen, pij «teilt das zweite Auge 
in der Secundiirublcnkung auch nach innen; nach aunsen dagegen 
erfolgt die Hucundärablenknng bei Aussen schielen. 

Uureh die Richtung der Hceundiirablerikung unterscheidet 
sich das panilytische Schielen vom concomilirenden nicht, wohl aber 
duruh dieGrosse dieser Ablunkung. Wenn das linke Ange deshalb 
nach innen abweicht, weil der Reclu« medialis küraer, der Rectu» 
lateralis aber lünger int, als im rcchn-ti Ange, ho zeigt fa die Richtung 
der Blicklinie de« rechten, fb die Bichtnng der Blicklinie des linken 
Auges bei Muskelnihe an. Üie Innervation i«t keineswegs gestört. 
Bei normaler Innervation drehen die beiden Rechtswonder, «owic 
die beiden Linkswender die Augeji um gleiche Winkel nach rechts 
(links), 815 das«, wenn die lilicklinien ursprünglich parallel nach vomo 
gerichtet «iiid, dirnelben bot der Itlickrichtung nar-h reehtw, wie nach 
links ihren Parallelisinus beibehalten. Wenn nun nuch (l'^ig. 42) die 
Blicklinie des linken Auges ursprünglich um den Winkel w nach 
innen abweicht, ao werden bei nommler Innervation die beiden 
Linkswender doch immer die Augen au» der Ituliestellung heraus 
um gleiche Winkel nach links drehen und es wird daher, wenn die 
Blicklinie fb des linken Augos »ch um den Winkel w nach links 
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{i^ydrulit Iiiit-, d. h. in die Fixatioiwstullung ge^fangon int, das sucuniiür 
abgeleiikti; rechte Aiign um deiiBflbyn Winkel w naeli link» (innen) 
gegRüiten sein. Wähi-end also das rechte Auge ftxirtf, war das 
linko Auge tim den Winknl w riarli innen «(ijreleiiki: und wenn 
nunmehr das linke Auge in die Fixation Reli-iicht wird, 00 »tobt 
diu rechte um denselben Winkel nach innmi ah^^dcnkt, d. lu 
die S c c u n d H rablonkunß; iät beim sogen. coDComitireodeti 
Schielen dpi- rriniÜrtiblenkunR an GrSsao gleich. 




n» H. 



Wie aber verhalt «ich die Sache beim paralytischen 
SchioleiiV Die Schicletellung wäre durch Lühinun^ do8 liDk<'n 
AltduopnR liedingt. Ich thfiile mir (Fig. 43) die KraiV, mit welehor 
joder der beiden hiukswender iniierviil wurd(.>n kann, in drei gleiL-liQ 
Theilc, dargestellt durch je drei Stritdie und bt'zeifhno lUe Striche 
jcderseits mit 1, 2, y. Waren beide Kinkuwender gesund, so 
bedürfte es z. lt. <ler KrurtgriHteu 1, um die IMickiinii:i Av.h linken 
AuguB UUH der ätcllunu l'b in die Fixation (nach xa) 7.u brinsfii. 
]tlit dersellH-n KniftgruHse 1 wflrdo das rorhtc Auge noch innen 
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gegangen itiiil hier der {^luiehe EH'ect, der Gr5n»u nach, wio link« 
efziclt worilon sein, die äeciuidüiabletikuiig wäre der priDiürun 
gleich. Nun ist aber der linke AbJucene geliThmt. Wäre er voll- 
Htäiidi^'' fjt'liilunt, Hv wüitlc die Aufwendung der ganzen Innoi-vation*- 
kraft nichts nützen, die Bliokünie kömito aus der Stellung f h ilber- 
baupt nicht nach aueeen geführt werden. Abor der Muskel sei 
nicht gnnz gehihmt, er aoi nur paretisch. Die im Ziwtaude der 
Gesundheit nothige Inner vationskraft 1 kann jetzt nicht mehr aU8- 
rcichen, um das Auge in die Fixation zu bringen, d. h. ca um den 
Winkel w naeh aussen zu drehen. Aber es wird dies ^^clleicht 
gelingen, wenn viel stürkere Kräfte, alao etwa die Kräfte 1 -|-2 + 3 
in Action treten. Geschielit dien, m wird die Bliekliide des ge- 
lähuiteu Auge» gerade naeh vorne gfriclitet. Was ist aber hierbei 
mit dem rechten Auge unter der deckenden Hand vorgegangen? 
Die beiden Linkswcnder werden mit gleicher luaft irner\'irt. Mithin 
werfen sich die Kräfte 1+2 + 3, wie auf den lijiken Kcctus 
latei-alis, so auch auf den Ilcctua medialia reehtersoits. Um das 
Auge imi den "Winkel w nach links zu führen, bedarf der gesunde 
Reetus modiali« nur der Inner vationskraft 1. Da ihn aber jetzt 
eine dreimal so grosse trifft, so wird er das Auge nicht um den 
Winkel w, sondern, sagen wir, lun den Winkel 3w nach innen 
führen. Während das paretiache linke Auge um den Ablenkungs- 
winkel w mich auwHen geführt wunle, wozu ilje Summe der Krüfto 
I + 2 + 3 nothwendig war, während also dieses Auge nunmehr in 
der Fixation «teht, ist die SoeundäralileiiUung den ursjjrünglich 
fixirentlen rechten Auges 3 Mal so gros«*, als die PriroäraMonkung 
des paretiflchc]! war. Beim paralyti&chcn Schielen ist demnach die 
Sccundärahlcnkung stets grüsger als die primär'e. 

Wie sicli die OrÖHso der Secundürablenkung beim paralytischen 
und concomitironden Schielen verschieden verhält, m zeigt auch 
der Schielwinkel bei den genannten Formen des Hchielens ein 
verschiedenes Verhalten. Ist "beim Strabismus comitans (Fig. 43) 
der Seitenwendungwwiiikel dcp linken AiigCö =-4-w, während jener 
des fixirenden Anges Xnll Ist und wird jetzt für dieses letztere eine 
Kechtsdrehung um einen Winkel ß eingeleitet, so wird der Höiton- 
wendnngswinkel deti linken Auges nunmehr w + ß betragen, denn 
hat sich aus der Ruhelage das rechte Auge um den Winkel ß nach 
rechts gedreht, ao iat wegen der GlcichmüRsigkeit der Innervation 
auch das liuke Auge mit dem patholegiseheu Betten weiidungs- 
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winkol w um lieii Wiiikisl ß imrli rcrIitB ^eJivht wonloii, «u diiiw 
BGine Blicklinie jctut um den Winlcol w -|- rf von der Primär» tülluuj; 
ainveicht. Die Diffpren» der Winkel, den die Blirkliniuti mit der 
ri'iinärsteliun« bilden, ist dieselbe ßeblteben, sie betragt nach wie 
vor den Winkel w, diu ürüssc des SchielwiTikcla ist diosolbo 
(feblicben. Es fjilt daa Oleiehn für di« Linkfiwendnnp;, für die 
negative HeitcnwonUung. Hat bicIi das linke Augo um den Winkei w 
noch hiiks gedreht, dnnn ist dessen BeitenwordunKRwinkel Null, dio 
liliekliniG steht in der l'rimiii'öt.elluiig, über das rt'elitu Aiij^e int 
nunmehr um den Winkel w nach links gestellt, da ja die Secnndär- 
ßblcnkting an GrÖHBo der primären gleicht. Winder als« ist dio 
riiffrrenz der Seiten wendungswitikel beider Aug'en, d. i. der Schiel- 
Winkel, derselbe geblieben. Es fulf{t dies unmittelhnr aus der 
Thataaehe, daas Secimdflr- und Primftrahlenkunj» gleich grom «ind. 
Wenn also beim eunoettiitirenden Sehieleii die Augen sieh in 
der Muskelebene des SchielmuBkela unil seines Antagonisten (bei 
Btrabiunus convergcns und diversen» in der Uorizontalcbeno nach 
reolitB und linka) bewegen, hu behjilt der Schiolivinkol dio gleiche 
Grösse. Das Schielauge hält bei jetler Ueveguiig gleichen Schritt 
mit dem fixiremlen, es begleitet daa letztere «tcts im gleichen 
Teuipu — daher der Name des concomitireDden oder beglei- 
tenden SehielcnB. Anders liegt die Sfiehc beim HtrabinmuB para- 
lyticuB. Ist ■/.. B. der linke Uectus lateralis gelahmt, so wird 
Bchon bei Primürrfeltung dos rocliteii AngeH oimi innimalileiikung 
de« linken da sein können. Gehen die Augen jetzt nach linka, 
m> wird U\r t]u\ liinkswemlnng den linki-ii Auges der gelfthmto 
Abducens direct in An»i.inieh genommen. Wührfmd der Linkri* 
Wender dea rechten Augea, d. i. der nommle Internus seiner Auf- 
gabe gerecht wird und den negativen Seitcnwendungswinkvl dieses 
Auges um so mehr vergi-öanert, je mehr er innervirt wird, so hat diu 
gleiche Innervation des Linkswcndera des linken Awgee gar keinen 
oder bei Parese nur einen geringen, in jedem Falle immer oiiion 
geringeren Effect als rechterseits. Je weiter die Illicklinie de» 
rechten Auges »ich nach links bewegt, um so mehr bleibt jene de» 
linken Auges zurück, um »o grosser wird der Schiclwinkel. 
Der Schielwinkel nimmt dagegen ab und wird ufhlieeulich Null, 
wenn die Augen in dem gegebenen Fülle nach r c c h I s meh 
bewegen, denn mich i-echts wirken zwei -Muskeln, welche gesund 
sind, der rechte Abduceiia und der linke Internus. Dieecrletztcre 



548 



^tviibiKUiuc. 



ist Ireükli übvrtftiirk, weil sein Antfigonisf geliihnit iai, lUWr dio 
jjatliobyiBche Cotivergeiiz apIioh beim Bllftk nach vurne. Aller je 
mehr dis Augen nach rechts g^ben, desto mehr macht sich der 
olaHÜsfihi^ WicJcrsfjiiifl der hrridon TJnkaweiuler p^^ltoml, so das« 
HchliesRlioh t-in PUih für dio Loifitung des linken Iiitfrmih, full« 
ilcrBclliß nicht i<chon in wirkliche Hfcundürcontnictiir vf;rl'nllen, nicht 
mehr exiatii-t Der Schiel w in kel nimmt ah bcrm Blick nach rechts 
und wird .ndiliüsslieh Null, d. li. e» hcKtchl. kcün Schielen mehr, diu 
Blicklinien schneiden sich im lllickpunkre, womit da» l)ü])[)oJeohon 
veraehwindot. 

Wahrend heim noncfuiiiiii-endcn Schielen dor Schielwinkcl die 
gleiche üruHsc behiilt^ inügen die Augcu sich nach jeuer Itichtung, 
nach weichet- der Seliiclmuskel wirkt oder nach der enfgegeii- 
gesetzten bewep;en, audert hei den aoalogen Bewertungen der Schiel- 
winkel seine Gmn8e, fiillR jiaraly tisch er Strn.hiKniuH vorliej*!, und zwar 
ninunt dieser Winkel stetifi an Grüsee ?.u, fall« ilio Augen in der 
Actioiifirichtnng do« gehihinten Muskels hnwc^t werden, daf!;egon ab 
und wird schliesHÜch Null, wenn die liewej^nng in entgegengPHet/ter 
Itichtung (in der Actionsriehtung des dem gelühmtcn Muskel anta- 
gonistischen Munkels) stattfindet. 

lieber die Ausdehnung der BuweguDg in der dem Behiel- 
mnnkcl und dessen Antagninsten genieinsfimon Muskclobene — für 
Strabif*nuiR im Kereieho der Kueii niedialih et lateniU» iöt dies diu 
Horizont 11 lehene — wäre das Fols;cndc anzuführen: Die BUoklinio 
eines Auges mit imruialeni MuHkelsy^tom kann aus der Priniär- 
stellunR lim eine heHÜnimi^e Anzahl von firaden einerseits lateral- 
wälle, andererseits nicdialwurts bewegt worden, liezeichne ich die 
Lat-eraleKcurKion mit 81, die mediale mit 9ni (vergl. pag. 509), so 
beträgt dio TotalexeurBion iit der llorizun talebene 8=;81-i-9m. 
Itet^felit eine Aendening der Miiskcllangen, aIno concomifirender 
Strabismus, an einem Auge, so wird dieses Auge, für »ich geprüflj 
im Herisont die gleiche KxcnrstonRgrÖRse H zeigen, nur mit de 
Unterwhiede, das» daa gunze Exeuraionsgebiet mehr oder minder 
iiaeh Seite des Hi'hicUnuakola verschoben ist, d.h., wenn ich von 
der PrimarBtoIliing der Blicklinie auitgehe, bu wird das Auge bei 
Strabit^niUH ctmvergena weiter nach innen bewegt werden können 
als das nieht schielende Auge, dagegen weniger weit nach aussen 
als dieses letztere. Die iinvcründerte K\('UrHionKgrösw S Hetzt sieh 
nicht mehr zusamnicn ans 81 + 9m, sondern S wii-d z. B, gleich 
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7 1 -h lüm. Fih- Strabisniu» ilivergens ooiiconiitatifi aill <Ia« EiitKcgfii- 
gesotKtL'. Nii'lit Bu ist t'3 bcini pai'alytisclioii Hchiwlon. iliyr ist (Ihb 
Excurttioiisgoljiet nicht etwa bli>s vurechobeii ohne an Grösse oiczu- 
büftSftii, liie-r ist ea ftingociifft. Hri TiiUmuing do« Rfiftii« lat^ralia 
besteht kein V\m von Beweg! ich Iceit nach innen (iler SrhiolwinVel 
wird ja bei dirser TS«w*'j;iiiig Niiil), uhor jy nach dorn Höhcgradn 
der Lähmung eine Veirinserung der Beweg! ichlceit nach 
auBBen. Beim pAmlytischnn Schielen ist stuin Unterschiede vom 
concomitirentlen dif Ausdehnung der Bewegung iii der dem Schie!- 
muHkcI nnd seinen Antagonisten entepreidieiiden Musliolebene ver- 
ringert, beim cyncomitirenden Schielen das nn verkürzte Feld mir 
nach der Riefitnnj;^ des SrhiebnuHkcl« vorncliiilien. 

Secinidärablenknng, Schielwinke!, Exr-ursionfifilhigkcit vorhalten 
sieh aUo voraehinden lieiin l<cfjleit enden und beim hiihmungafleliielen. 
Beim pnraly tim'hen Sfhielen gibt m noch eine Anzahl von Er- 
Bcheinungcn, Meli'he nni* der rnvnlyse «Is solüher liervorf^ehen. E» 
sind die«: Die fehlerhafte Projcetion im UÜckfeldo, der 
GeiiichtHschwinde], die fehlerhafte Kopfhaltung. 

Der linke Abducens sei parotiBch. Man vordoeko dem Kiankeii 
das rechte AufTi^ und fordere denselben auf, rnseh gegen den Finger 
zu ßtoflsen, der narb linka hin dem Patienten vorgehalten wird. 
Wenn oiine Kopfdrebung ein links gelegenes Object gesehen werden 
Bolt, bedarf ph der Zusammen zieining de» ünken Abdneens. Tut illu 
Innervatiunakraft J notliwendig. liiii mu ünks gelegenes Objecr zu 
sehen, so wisBOii wir aus Erfain-mifj;, wie weil naeh links hinüber 
das Object liegt; ein Object, z\i dessen deutliclietn Krblicken eine 
Seite nwcndnng nütliig ist, die durch Kraft I -\-2 erzielt wini, liege 
2a seitlich vop der Medianebene des Kopfes, wenn der Abstand in 
orsterem Falle a betrug. So iat'a unter gesunden Verhältnissen. 
Wenn aber der Abdneens pftietisoh ist, so muss nunmehr eine 
stärkere Innervation statttinden, um <iie Sclleiiweitdung a zu voll- 
führen. Gesütxt, es wäi-o hierzu jene Kraft erforderlich, durch welche 
oormolitcr das Auge um 2a seitlicli gedreht wird. Da wir uns des 
paretiflchen Znstsindes des llnskels nicht bewusst werden, 30 wird 
iiucli nunmehr bei FaiTse des Alidueen» das Object naeli 2a vci"- 
]cgty wo wir 68 bei der aufgewandten Innervation von unseren gc- 
«undcti Zeiten her zn finden gewohnt sind, während es doch that- 
säcldich bei a sieh findet. Der seitlich vorgehaltene Finger wird 
daher an einen Ort di» (Jesichisfeldeiä projicirt, wo er nicht i»t; nnd 
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zwiir wii'i) dnr T'ntiont, wonn er angewicsrn wirti, i'unpIi micli dfiii 
links vorgchiiltuueii Fiii^ur, UU'isiift odur (l«rgl. mit Boinuni Füiscr 
zu atosaen, nach links vom Objocte vorbpifaliren. Allf^cmein: Wird 
zur Krrt'ichung iles Blick ijuiilttes die Action d<>s pan^tiKcIien MuHkeltt 
In j\jiaprnch guiinniiiKiii, so wird der }ilifl(jtuiil(t weiter nach jt'iior 
Richtung hin verlegt, nach welcher der Muskel wirkt, also zu weit 
nach aussen, aohläfcivftrtB für das Tjotrcfffliide Auge bei Lflhinnng' 
doa AMuccu!?, zu weit uacli innen, nasenwärts bei jener desTriternus; 
zu weit nat'b ubL^n bei Parese eines Hebere, zu weit nach unten bei 
Parese eines Senkers. 
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Diese i r ri i^e P ro j c c t i o n des ülickfcldes wird n,uch zur 
Ursache den OeBichtsschwiudel», die bei AugeumuBkelliibtrmngen 
vorkumnit. Ein Metiacli mit Fareee tl«8 Unken Abdiicenn, der (Fig. 44) 
sein Anfreeit'lit der Wand AB üuwendet, werde» bei Vcrdeekung 
seines recliten Auges angewiesen, raseh auf die links gele^'ene 
Thüi-kliiikc c li>sziigehen. Da er dieselbe nach c' verlegt, so gebt er 
eiligst in der Rirhtinig des Vfcils. Aber bei d angelangt, sieht er 
plötzlicli die Thiirkliiike zu seiner Ueftbten, di^nn sobald diene 
thatsäcblic'h rechts vtini linken Auge gelegen ist, wird sie mit lUlfe 
dfts geKundeii Ileetus iiilernu:) dieses linken Auges auch richtig 
loealimrt. In diesem Angenblick also tritt eine Seheinbewej;ung der 
Thürklinkc von c' nach c ein; das gfliizo Zimmer dreht sich im 
Kreise vtiri linkn nach rechts. Der Patient wird von einem 
heftigen Sehwindclget'ulil erfasst, er schwankt, sucht sich zu stützen 
oder stürzt gar, fiilli* nmi. dies nicht boi Zeilen verhindert, nach 
links von der Tliüvklinki? nioder. So und nicht anders ist der 
ticüichtHSch windet bei AugcumuBkcllühmung zu erklürcn. 
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Ein walirer Gesiclilinwliwindel entsfclit also bot einer Augßii- 
mupkpllähiiuing nur dann, wenn bei Vorwärtsbewegung dos Indivi- 
duums cluroli tlas Anftfliiclifn df>s Objoctro an dor richti^nn Rtolle 
cino Sciiüinbtiwt'gung des kiUtercn zu Htaiidf ktjtnnit. Dil* irrige 
Projoerion knnn aber auch nis solche die gnisstc ScliwieriftkeU in 
der Orientirung, ja die Unmöglichkeit der Fortbewegung in gewisöin" 
Itichtung beilingi'ti. Will x. B. .Icrnand Jiiit einer TroelilonrlMlübiniing 
bei Versdilu^a des ungelilbmteii Auges eine Trejipe hinuntergehen, 
so wird er dabei, du das zweite Auge gcHchlossen ist, nicht durch 
Doppelbilder beirrt — welch' letztere allerdings eiu derartige» 
Ucher-, Durch- nml Nebeneinander der Stufen bedingen, dnsa die 
Aufgabe bei geöffneten beiden Augen nicht lösbar ist — aber trgtz- 
dem wird der Versuch anföuglich ein eeliwierignv sein. Denn die 
Stufen werden (ille an einem tieferen Orte gesehen, als sie sind und 
der Patient weiss nicht, wo er hintritt. KälU er über die Treppe 
hinunter, »o i*jt das nivht die Folge des Oesichtasehwindels, wie wir 
denselben eben erörtert, Bonderii der irrigen LocaliHation der ahwSrtH 
gelegenen Objocte. Man konnte einwenden: Ja, wenn der Troelilearis 
gelahmt ist, bo wirkt naeli abwärts ein eiu/iger zwar, aber dabei 
ganz gesunder Muskel, der Reetus inferior. Warum sollte da» 
Muskelgefülil alterirt sein? Ganx einfach, weil beim Blicke nach 
abwärts auch immer der Trochlearis innervirt wird und bei Lähmung 
dieses Muakcls einem beatinimteu iunervationsqnantuni eine geringere 
Leistung, bloa die Contraction des Rcctus intbrinr ohne jene des 
Trochlearis entspricht. 

Diese Erm-teningen ilber Gesiehtasehwindcl und irrige Loeali- 
aation crBcheiiieii vielleicht müssig und ohne jede practiadie Be- 
deutung, dn die Erscheinungen doch nur daun auftreten, wenn das 
geliihnite Auge allein verwendet wird. Die StL>runi!en dürfleu also 
bei der Muskellähm utig wohl nur daher rühren, weil diippelt gesellen 
wird. Da» ist im Allgemeinen allerdings richtig. Aber häufiger 
als man gewöhnlich meint »ind die Fälle, in denen das gohthmto 
Auge, weil es von früher her das aehtüchtigero war und atets zum 
Sehen verwendet wurde, auch jetzt noch zur Fixation verwendet 
wird, oder wo diese« Auge, wenn es auch früher keinen Vorzug vor 
scinoiu Partner hatte, jetzt zum Sehen verwenddt werden mus«, weil 
das zweite Auge durch einen frisehen IVoccsfi, dessen Quelle etwa 
dieselbe ist, wie jene der Muskel lühnmng, in hohem Grnde Bchleeht- 
»ichtig geworden Ut Z. li. eine junge Person klagt Über Kopf- 
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gcbmcrz iiml DoppeUcIifiii ; es lasst sich rechtsseitig» Trochleam- 
hlhmuiig nadiwcben. Nach einiger Zeit verBchwimlcn clin Doppel- 
bilder, aber die Khige üWr die sohwiei ige Oriciitirung mich nbwärts 
dauert fort. Man ghiulit dio litihmung geheilt und fasst die Kr- 
sclieinuiiR als Uim^ymi^itoni auf. Zwar ist eio Iliruleideii (und zwar 
auf syphilitiäehcr Itaeis) zu din^osticireu, indem jetxt beide Äugen 
Selini:'rveiieiit7iindiiiiij zeigen. Aber w-^ihrcnd hierbei das Sehvermögen 
di--s ntrht gclähniten Auges so sehr gelitten, dass sein Netzhnutbild 
nichl mehr wahrgenommen winl, int das de« gelfthinten Auges noch 
relativ gut Dlesee Auge alleiiij das seine TroefdeariRlähruing, wie 
gerarle die Erscheinungen beim Abwärtsgehen beweisen, nach wie 
vor hat, nius« jetzt iiuBHchlicBsIich zur Oi-icnrirung vonvendet werden. 
Aus dem suly'ectivcn Symptom des Doppelsehens endlich ent- 
wickelt sich bei Augenniuskellalimutigen iilhnülig noch ein objectivc« 
und für die vorliegende Lälimung charaktcrisHschcB PhÜnnmen, das 
der fGliIerhuften Koiifhaltuiig. Auch heim gewöhnlichen 
ooncomirirendcn Inncn-Schielen, bei dem Doppelbilder gänzliel 
fehlctr, kcmmit selir häufig eine fehlerhafte Kopfhaltung, Drehung' 
des Ko)ifert inti die vurlieale Axe naeh der Seite des nicht 
schielenden Auges und Neigung des Kopfes zur Schulter der Seite 
des Sehielaugos, vor, für die oino ausreichende Erklärung zu 
geben ich eben so wetiig in der Lage bin, als ich die der 
Iwsfhriebeiieu entgegengesetzte Kopfhaltung, die gleichfdllH zur Ue- 
obachtung kommt, zu erklären vermag. Bei der Nuclearlähmung, 
bei der die Doppclbilder fclilen, bildet sich oino fehlerliiiftc Kopf- 
haltung nicht au». Dagegen lernen jene Individuen, die durch 
Doppelbilder in Folge einer Muskellilhniung geiiuält werden, durch 
eine entsprechende Drehung des Kopfes dieselben möglichst zu 
vermeiden. Eiji Menntli itiit linksseitiger Abdui-enslahniung hat 
Düppelbilder beim Sehen gerade nach vurne, wo dieselben am 
meisten stören und beim Blicke uach links. Dreht er den Kopf 
um die vertiealo Axe nach links, so muss er, um geradeaus zu 
sehen, die Äugen mit Hilfe der normalen Itechtswender nach 
rechts drelien. Alle aeine Augen he wegungen im Homont sind 
nur Hechts Wendungen; im reüht«n Theite dea ßliekfuldee aber 
können die Doppelbilder giinzlii'h fehlen. Nach linka hin, wo die 
Doppelbilder immer weiter auseinander gehen, braucht er nicht zu 
blicken, weil sein Kopf nach links gedreht ist. Ebenso wie bei 
Parese des einen Linkswenders (des linken Abducons) wird 
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1.1er Kopf nach links gedreht wt-rileii, wenn der zweite» Ijink?- 
wuntler, iL i. der Uc-l'Iuh inturini» de» recltten Augus parotiHoh 
iftt. Der Kopf wiril im Alli^emeinen iiaeli joner Riclitung^ hin geilretit, 
iiiiHi wcli'hcr (lif MuHkt'lwirkiirif^ K''''*. "I'^'i" iii''Iif imrritT. Denn nielit 
immer f-iiitl na)-h die.-er Jticlitiing die Dop|iell»ilder am atörenduteii. 
Bei der I^ühnning einos Seitenwenders sind die DtippelbiUler In der 
liesaglen Riditung am «iiivenduton nnd so wird hei P«ro»e eiiio« 
L i n It s Wenders (des linken Ueetus lateralis oder des reehten Iteetus 
inediiiiis) der Kopf um die verticale Axe nach link«, bei jener 
eiii«8 Rochtswenders (des linken Reetiis niedialifl i>der des rechten 
Itecttis Iftteralis) iineli recht» gedreht woi-don. Ahvr hei der Parese 
eines Krhchungsmuskele ist das anders. Der Troehlenrifi stellt dn» 
Auge iiaeh unten uml aussen, aber bei dessen Ijahniunj^ ist der 
Kupf nach unten und innen gedreht, weil in der InnenKlellung dea 
Auf^e« die Iliippelbilder die gröaste lliihendirttnnz zeifjen (paff. tiI2) 
und daher beim Blick nach innen und unten am NtürendHten Kind. 
KIhmiho lind au« dem amtlofCf'n Orunde findet die Kepfdrelmiiff bei 
der Paiese de» Iteetu» inferior nach unten und Aussen statt, wenn- 
{^leicli der Keetu« infenar dns An^e nneh unten und Innen s)el!t. 
FafiBfii wir die den Muökellälnimngc-n gomeinfianien objeL■(i^x•n 
und subjectiven Symptome noch einmal zusammen, so ergibt sieli: 

Objcctivc Symptome: 

1) Die ExcTirsiftnsfähigkeit dos Auges in der dorn ^eb'ihniten 
Muskel und seinem Antaj^otiititen gemeinsnmoii MuHkelebone i^ 
verrinjtert. Beim eonoomitirenden Selnelen iwt diew Hiebt der 
Kall; das ^anze Exeursionsgebiet ist bloa nach der Actijjnaricbtung 
des Schicimuakclit rerschoben. ' 

2) Der Sehielwinkel ander! bei der Bewegung des Auges 
in der eben genannten Muskelebenc beständig seine Grösse, indem 
derselbe wüelint, fitlltt da» Auge »ich iu der AciLomirichtuug des 
gelähmten Muskels bewegt, dagegen abnimmt und schliesalieh Null 
wird, wenn die Bewe^ng in der Richtung des Antagonisten statt- 
tindet. 

Beim eoncomitirenden Schielen beliüU der Sehielwinkel stets 
die gleiche Grösse. 

3) Die S e c u n '1 5 r a b 1 e n k u n g , deren Richtumj jener der 
)iriniären entgegengesetzt ist, ist beim paralytisehen H«'hieb'ii grösser, 
al* die Pi'imärablenkung xunt TriterH-hiedo vom eoneomitirtmden 
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Schielen, bei welchem die in fJer UiirhtiinÄ gleichfalls entgegen- 
ge^fllzlc Sticandurablcnkun^ der primären an Gröe&c gleich kommt. 
4) Bcstohcti DoppelhiWer, «o hilflot sich eine fehlerhafte 
Kopfhaltung aus. Vvr Kopf wird navh jener Rielituiig gedreiit, 
in welclior bei Aufreclithaltung des Kopfes die Doppelbilder am 
Btörend^ten m-h geltend machen. Diese Kopf hat Lung hat mit jener 
St!hiefi*t:ellung drs Kopfes, die Ifeim eone-Limirirenden, Doppelaehon 
freien Strabismus vorkommt, nicht» gemein. 

Die flubJGCtiven Symptome sind: 

1) T>a8 DoppeUeli en. 

2) Die irrige Projcction im Blickfelde und die daduivh 
bedingte Ileirrung in der Orientiruiig den gehibniton AngpB. 

3) r>er QefiichtHAchwindel bei Renützung des gelähmten 
Auges für aich. 



Ueber die Kerne der Augenmiifsltolnerven (]>ag. HHH ii. 3ßJI)f 
über eine Eigenthündichkeit der Oefä^a Verzweigung im TJrsprungs- 
gchiete des Oculomotorius (pag. 352), ober den intraeerebralon 
Verlauf des 3., 4. und 6. Nervenpaares (pag. 390), über die Anord- 
nung der genannten Nerven an der ßaHis cranii (pag. 890), sowie 
über deren Eintritt in die Orbita und ihre VertiMtehing in der 
letzteren (pag. 452) haben vi-ir am gepignelen Orte gesprochen. 

Ebenso haben wir nicht ermangelt, die Symptome darzulegen, 
welche der totalen Lülimuiig jede« der drei genannten Nerven 
eigen Bind (pag. 297 u. ff.). Allerdings sind diese Ersehoinungen 
boi der Ijfihmnng jedes der drei Kervenpaare in sehr verschiedenem 
CJrßde in die Augen springend. Eine totale Oc.ulomotQriualütimung 
ist ein 80 gewaltiger) i'liänomen, dasa es äclbst der Uugcübteate nicht 
übersehen kann. Auch die totale Abdiicen»«lähmung haben wir nach 
diagnusti scher Kiclitnng mit r>iiier gewissen Missachtung abgethan 
Cpag. 301), wogegen es sich nicht leugnen lä-sst, das« die Diagnose 
der TrochlenriHlähmung (pag. 302) uns einen gewissen Re«pect 
oingctiösst hat, indem wir erklären muHnten, duss dieselbe mit gruben 
Mitteln nicht zu stellen sei. Ja, würde es sieh bei Augonnniskcl- 
liihmung fltetB nm totale Lähmung de» ganzen Nen-cnstamme« 
bandeln, dann würe die Diagnufte leielii und die ganze bisherige 
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Dar6t*Iliing fib^crflüssig. Denn cntwcdor wäre die so leicht diagnoati- 
cirbni'fi Lühniung dpß .1. oder Ö. Ncrvenfiaarc« da oder, würden die 
dicwn LiilmiunRen r*ntrtfii"epli enden niifFallendon S^inptomp fohlen, 
'hinn kfiiuitc en üben nur imtii- 'rrochlfariHlühiiiung sein. 

Ho nbci- stellen die Hjn-Oien iinders, Jeder der vier vom 
OculuiiioturiuH verKur^^tett exterioreit Au^enmuukotn kann fijr »ich 
CTgrLfFen sein und iiiL'ht etwa stete eine totale Lühniun^, sondern 
was viel häufiger vorkomrat. eine nielu" oder weniger leichte Parese 
znigfin. Dan» wcrd<>n die nftVnkundigen Symptom*' ehonao un- 
scheinbar, wie sie es bei der voIlHtandigea TrochJeari»lühuiung 
immer alnd; und die Schwierif^keit fler groben Diagnose wird nicht 
minder gross, wenn der Abducens nur eine (schwache Parese dar- 
bietet. Trutzdem winl gerade unter «olcheii UmHlämleu der Patient 
durch die störenden Deiipelbllder xum Arzte getrieben und die 
Aufgabe diesen Lctzten'n '\M i^h, ilJi- genaue Diagnose zn wtellen. 
Um die« KU vemiogeii, müssen alle Symptome, welche bei der 
Lähmung eines jeden einzelnen Muskeln auftreten, genau bekannt sein. 
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Pie Lähtuunff 4ler igerttdeii Augenmiif^kplii. 

Anatomie der vier Recti. 
Nach .Merkel') grupjiiren sieh Aic Ursprünge der vier geraden 
Aiigenninnkehl an der Hpitzi* der Orbila um den CanHÜw optieu«(C(»), 
sowie um da» Porujnen 
oculomotorii (F) — vcrgl. 
pag. 452 ■ — in der Weine, 
wie et» Fig. 45 zeigt. Man 
erBiebt dabei gleiehzeitig, 
daaa der KcetUB lateroHs 
mit zwei Portionen ent- 
springt*). Die vier Recti 
laufen auf kürzestem Wege 
von ihrem Urspninge zur 
Insertion. Fig. 4C gibt 
Aufschlüsse über Stärke, 
Gewicht und Jiänge der 

') Oraefe-Slmiach Hil. I, pfli?. fi2. 1S74. 

*) Autr«lW(l ül, daüH M«rkei, I. c. png. bü, ett ah gATit h^rnttidün 
erwRtuienswerth L>i.'xt'ic)iii<^l. 'litM 'luv xwiif Kopf drx M. leii. Inirntibt ,hU jHxt 
MkBilinir, Vartrive a. 4. AuaenbvUktiuil». II. Hii. tH 
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Anatomie der RecH. 



Muskeln (nach Volkmann, 1869), über die Breite der Sehnen, 
sowie über den Abstand ihrer Insertion vom Rande der Cornea 

■ 

(nach Fuchs, 1884). Die römischen Ziffern I, TI, III, IV bezeichnen 
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FiR. 10. 



die Reilienfolge der Muskeln hinsiehtlich ihrer Mächtigkeit, Stärke, 
d. i. der Grösse des Querschnittes, der Zahl der Muskel- 
bündel. Man ersieht, dass der Medialis der stärkste, der Superior 



gänzlich unbekannt geblieben". In der 4. Auösge von Hyrtl'e Lehrbuch«, 
aus dem ich im Jahre 1856 Anatomie leitite, steht pag. 437: ^Der Susserste 
(RccIuh) int der stärkste und entspringt mit zwei Portionen". 
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Ter HcliwBchstt! der Recti iRt, tler Lateralis an zweiter, Äer Inferior 
an dritter Stelle steht, a, b, c, d stellen die Reihe der Muskel- 
1 fi n g e n dar. Der (whwäiihBte Muskel ist der längste, also der Huporior; 
dann kommt der Mediali«; die!>ßm ^tchlieni^t »ich der Lateralix an; 
der Inferior ist der kürzewre, dorli beträgf die Differenz zwischen 
dem längsten und iiürzosten Muskel weniger til» 3 Millimeter, Die 
AbBtut'img der Sehnenbreitu' wird durch «,^,7, A dar[|;e8tellt. 
Der sM'hwilfliste und längste Muskel, der Huperior. hat die breiteste 
öebne, die scbmalstc der zwoitstarUe Rertu», der Lateralis; zwischen 
den beiden Mtehcn Mediolin um! Interior. Endlich ist durch 1, 2,^. 4 
der Abstand der Sehneumitte Tom liornhautrande in sinkender 
Folge gekenn2eiehnet. Dor Hfliwiiehate, längste Rectus mit der 
breitenteii Sehne, der ftuperior, ionerirt Hieb am weitesten entfernt 
vom Httrtihautrande, withrend die Sebneninsertion des mächtigsten 
der Recti, des Mediaiis. der Hornhaut am nSehBten rüekt. Nach 
der Superior-Sebmi ist es jene des LateraliK, welohe «eh am 
weitesten entfernt vom Hornhautrande hält; etwa» näher rückt die 
liiferior-Hehiie. 

Die Ohara oteriairang der vier Recti int denrnacb die folgende: 

ReetUH MK'diitliK: I, b, ß, 4. 

Der Medifllis iat der stärkste der geraden Aiigemuuskelu; 
sein MuBkelquersebintt ist = 17.4 Quadral.-Mitiimeter; sein Gewicht 
*,'< (Jramm. Kr int der zweit längste: si'ine r>iinge beträgt 
•10,0 Millimeter. Er bemtut die xweitbreitestc Sehne, eine Sebuc 
von 103 ?kliUinieter Breite. Die Insertion Heiner Hehno ntcht der 
Hornhaut am uHchsten; »ie rückt bis auf ä'i'g Millimeter ziuu 
Hornlmiitriindo. 

Reetus lateralis: It. e, 3, 2. 

Der Latei'rtli» ist der awcitsiÄrkatc der Renti (Quorscbnitl 
=^ 16,7 Quadrat-Millimetor, Gewicht etwas mehr als '/i«' Oramm); 
der dritt längste (40.U Millimeter lang); bat die sehmulste Hehne 
(9,2 Millimeter), deren Ansalx nach der Insertion dee Buperior der 
Hornhaut am fernston steht iGM Millimetßr). 

Rwtu« inferior: HI. d, j-, ;J. 

Der inferior, der d r i 1 1 s t ii r k s t e Rectus (mit einem QucrücbnitI 
ron 15,85 Quadrat-Millimeter und einem Gowichto von "/i Gramm), 
ist der kürzeste Gerade (40 MilUmefer): Sehiieubreite (9.t* Milli- 
meter) und Sehnenabstand (l!,.*) Millimeter) nehmen die dritte 
Stelle ein. 
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Rectu« öuperior: IV, a, ce, 1. 

Der Hujierior, der s c h w ä c li s ( e der Kecii (Queröt-lmitt = 
11'/» Quadrat-Millimeter. Gewicht etwa» übw ',i Gi-amm), hat Uie 
grTiMHtf Liinf,^!* (41.S Milliriu-Ipr), dir- h r*- i i, es t, e Seluie 
(lü,C Millimeter) und seine Iiwertiuii »teilt am weitesten (7,7 Milli- 
meter) vom Iloitihnutraudo ah. 

Die angogphGnen Zahinn «ind di<r von den Porsohorn gefundenen 
M i 1 1 e 1 WL'rthi'. Dif- individuellen Wertlie varürcni, aber das 
gegenseitige Verhälhii»» in der Keih^jjfolgf der Grimsen vi ird ditdurcb 
nicht aUerirt. 

Aue Fig. 46 ist femer ersichtlich, dds« die Insertionen der 
Seiten-Rer.ti alu fferadolinig anj^osehcn werden können. wä]irend 
die Sehnen der Höhen-Recti sich mit c.nnvexen lio^en inseriren 
(Fuchs). £fi ist feiner der Verlauf dcR Jtcctus mcdialiti und der 
det» RectMs laterali« >io verzeichnet, das?* die Mittellinien der Muskeln 
in den hnrizonlHten ML>ridian ds^ Augot> fallen, wiiiirend die Mittel- 
linien der Recti miperior et inferior zwar im verticalen Meridian 
endigen, aber mit diesem Heridimi einen AViulcei von 30" bilden. 
Wenn die Mittellinien de« Hectns niedialis und lateralis in den 
hari/imtalen Meridian fallm, m> folgt darans, da»» die Munkeluhene 
ftir jeden der beiden Muskeln die horizontale ist, Aasa sie daher 
eine gemeineame Mu»kelebeue, die Jloriziintalebenf, und eine 
gemeinsame nreliun;isnxe, die Vorticalaxe de« AugoB, haben. 
Volkniaun ist hei seinen anatüiuiisclieii Mettaurigeu zu einem 
anderen Uesultatu gekommen. Er l)at aue dem Hnatomiselmn 
Itefuude des Muskel verlaufen am todteu Auge erechlosäeu. du»» du 
Dreliungease den Medialie mit jener des l-aterali» Tiicfit zusammon-l 
^lU, dass weder die eine, noch die andere durch die Vertioalaxe 
rcpriSsentirt; wird, flondcm dai*a sie beide von deraelben etwas und 
Kwftr im entgcgengcfieizten Sinnß abweichen, so ilass auch die 
Muskelebeneu mit der llorizuntalehene einen kleinen Wiukel bilden. 
Nun könnte allerdingti die Mittellinie der Muskeln mit dem hori- 
zontalen Meridian parallel »ein, aber oberlialb oder unterhalb 
desselben verlaufen, so dassdie Muakeln durch den liorizontal- 
mcridian nicht haibirt würden. Nach dieser Iliehtung macht FuchN 
insofern eine Angabe, als er sagt, daflti ungefähr in der Ualft^e der 
von ihm uniersucbtcn Falle der horizontale Meridian die InKertious- 
linie der Muskeln in ihrer Mitte traf. Wo aber eine Verschiebung 
des Mitte I|nmktea der äehneniusertiouslinic »tatthutle, zeigte steh, 
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dasf» dicHo Vorscliiobung für die Sohne dca Rfiptus tniidmli» nach 
unten, für jene des Itectu» luterHlim nach oben erfolgte, so daes 
nach Fuchs in diesen Fällen die Zusammen Kieliimg des Mftdinlia 
^'leifhzfiti^ eine lyichtf^ Senkung, die de» LatGraÜs eine Hebung 
dt'3 BulbuH hfwirken niiisste. Du' pathüIopiBcheri Fülle xcigcn 
jodoch, das8 in der Regel die Muskelebene der Soitonwendor mit 
der Ho rizontftl (diene ziiHammenfiiHt otul das« dir Orohuiip^Haxc für 
beide Muskehi die verticale ist Allerdings brauchte, wenn durch 
den Lateralis wirklich dos Auge glciclizcitig gebohen und durch 
den Medialis (reeenkt würde, bei den Beiteuriclituiigen de» Ulicks 
das abducirtc Auge nicht iu die Höhe, tlu<j «ddiicirtc nicht in die 
Tiefe zu nehen. e» hiftiichten also nicbt bei je^der Seitenwendung 
hnhendiatante DuppelbiMer ym enisteben; denn it» Dienste des Einfiich- 
sehens könnton die Eriiebungsmuskeln des Auges eingreifen und 
M) durch HiilienHfliwankunff — pag. 499 — das Einfaelmehen 
erzielen. Allein wenn diindi Ijähmung des Al>dueen!* oder Internus 
do» Einfachsohon nutgehobeu imt, wenn also uhnehin Doppelbilder 
da sind, wenn durch H^honschwankungen das Einfachaehen absolut 
nicht erzielt werden kann, dann fi>lgen, da die abnonne Innervation 
der Heber ganz zwecklos wäre, nach allen unseren Erfahrungen 
die Muskeln don natürlichen luuervatLonsge«etzeii und nunmehr 
miissten die Doppelbilder ausser den Seitendiatanzen auch Höhen- 
distanzon /eigen, nnifiomehr, als der anatflniisohen AV'irkuiig den 
Antagonisten des ^eliUunten Mu.ikel^^ durch den Tonus diesem 
letzteren nicht mehr entgegen gewirkt wird. 

In der That kommt c«. wie dies noch (png. lißs) bejiproelieii 
werden wird, vor. dass bei einfacher Lähmung eines Abducens oder 
Internus die Doppelbilder ausser den Seitenabständen auch eine 
Höhendietanz /eigen. Der Mensch, der stet» einfach gesehen hat, 
hat h (i li e II d I s t a n t e Doppelbilder bpt ii^oltrter A b il u c e n s iähmunjf. 
F*» beweist dies die Richtigkeit der eben gemachten Doductionen. 
Allein der Prorentsatz, in welchem diese« Ereignis» liei der Lähmung 
eines Seitenwenders auftritt, ist ein äusserst geringes. Unter hundert 
Lähmungen eines Heitenwenders dürfte es nicht mehr als 3 Mal 
naohxuwetxeit «ein. Soii«t zeigen die Doppelbilder keine llölien- 
distnnz. Daraus iSsst sich mit grösserer äicherheit, als dies durch 
anatomische Untersuchung post morlcm möglieh i«t, sohliessen, dass 
ilie Drehnngsnxc für RectUB medtalis und lateralis in der Kegel die 
Verticale ist oder doch — und da» orgeben eigentlich auch Volk- 



558 



UQiBVDC <)r« AkdoccitK. 



in antra Resiiltaie — von der Vertical«« »o wenig ahir«cht. dasB 
diese Abweicfaunf; fiänzlich TcrnachläBBigt werdßD kann. 

Kbenw vnrA die früher (pag. 506) geschilderte 'WirkuiiKsiTeiiw^ 
der Rncti superior und inferior niclit fieändi-rt. wenn iIlt Winki'l 
zwischen der Moskel-Mittellinie und dem verticalen Meridian nicht 
(wie in Fig. 46) 30". üocdem wenn er etwa« weniger (uacli Volk- 
mann 27*^, nach v. Tiraefe 23") betnlot und wenn die Mitte der 
Sehnenineertionen nicht, wie in Fig. 46, durch den Verticalmeridian 
halbirt wird, nondeni die grögaere Hälfte der Schneniiisertion an die 
laterale Seite des verticalen Meridians zu liegen kommt, wa» nach 
Fneh« für die Sehne des Kectn,'* «iperior „in der grossen MelirÄshi 
der Fälle" stattfindet, während für den Rectu» inferior die Unter- 
suchung ergab, dam deitaen Sehne in etwä * r der Ffille durch den 
verticalen Meridian halbirt wird nnd in den übrigen Fällen ebenfalls 
mci^t nach der lateralen, nur BcUen nach der medialen Seite abwich. 



Bei der folgenden Schilderung der Lähmungss) uiptunie wird 
angenommen, das» die Lähmung ateta das rechte Auge betreffe. 
Die Doppelbilder »lud so gezeichnet, wie sie der Leser sehen 
würde, falls er die betreffende MuHkellähmung hätte. 



Lühniung den rt^rhteii NiinciiIun rectus Ut^rftlUi 
(Recluft externuB, ÄlHliicens). 

Patient kommt mit der Klage über Di>ppeUelien oder gibt nn, 
datis er veriichwumiiicn und undeutlich sehe. Die Klage kann auch 
dahin gehen, das» entferntere Objecte doppelt orücheiiien. während 
aiidererseitK die UnmöglicLkeit bestellt, zu lenen. i>er intelligentere 
Kranke wein» anzugeben, da»» beim Blicke nach links einfach gesehen 
wird, Howie, iutlft geradeaus noch einfach gesellen wird und nur im 
rechten Theilp lipii fipsiebtsfelfies Doppelbilder erscheinen, direci Hie 
Klage verlautbai't, dast> beim IMickc nach r e c h 1 8 üoppelbildcr 
sichtbar werden. tJder aber csf wird angegeben, daas nur in einer 
bestinmiten Entfernung Doppt'lbildyr «.uftreten, wiilireud das Lesen, 
überliaijpi die Nahe-Arbcit iiiistandHloh von Hntteii gelit. 

Venleckt mau L>iueB dt'r Augen, welche» immer, so wiril einfach 
gesehen, und mit jedem der Augen anstandslos gelesen. Die 
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UnmöKliclikeit ihn Lesyii» mit beiden AuRcn hat darin ilen Grund» 
(tttüs iIhk Duppt'lbilii lies «iuen liiu'hetnbon auf ciiien vom Hsirendon 
Augp gesehenen ant^eren Buchstäben lallt; »awie dio Ergebe iuuiig, 
das» fitr eine bß^Kniinto Distanz mfi\\t doppelt^ «oiideni nur ver- 
«c-hwommpn j^e-sehen wird, dagegen ein klaren Sehoii eintritt, sobald 
ein Auge sich Hcrhlii'Hft, bo zu erkliiren ist, daas die DopjjeJbiUler 
oino KU goringe Distanz hatten, um ganz auseinander zu treten und 
KU sieh xiiui Theilü deckten. Da der Abutiind gk-iebnauilger Doppel- 
bilder lun »0 grösser int, je weiter das Object absteht (rergl. pag. 480), 
BO wird das verschwommene Bild einen Objcefces bei wirklieher 
Abducenalälimiing in die Deppelbilder-Erspheinung übergehen, wenn 
man den Abstand des Objcctes Torgn'issert. 

Üer Linistand. da*9 mit jedem Auge einfach, beziehungs- 
weise deutlich, mit beiden A ugeu doppelt oder ver* 
se h w m m e n gesehen wird, beweist, d&ns eine muskuläre 
Störung vorliegt. Doch welche? 

Fordert man den Paticnren auf, einen geradeaus (in der Median- 
linie der Blickebene) in einem Abstand von '/s Ttfeter vorgehalteoen 
Finger oder Bleistift zu fixiren. so kann es geschehen, dasa der 
Kopf hifr/.u um die verticale Axe nach rechts gedreht wird. Oder 
es gesuhieht auch nicht. FixirC umu dun Kupf in der Friinärstellung, 
80 wird bei PartUyse oder hochgradiger Parese de» rechten Abduceus 
erRichllieh^ da^^ daa reehte Auge niedialwärts abweicht. Dio 
Diagnose der Liiliinung i»! nun raseh gemaeht. Bewegt man den 
Finger nach rechts [rom Putienten), bo folgt das linke Auge, 
wilhrcnd da>i rechte unbeweglich bleibt oder bis in die Mittellinie 
uder nur ein wenig über dieselbe tünauti nach rec^ütn gebt. Uoim 
Blicke nach links dagegen geht da« rechte Auge vollkommen in 
den medialen Augen\\iukcl, wenn da« Linke den lateralen erreicht. 
Beim Blicke nach «ilien oder nach unten int ein auffallendes Zurück- 
bleiben de» rechten Auges nicht wabruebmbar. 

Au» diesem groben Verauche wird eraichtlich, daas der rechte 
Abducens gelähmt ist. Ditmit ist nicht gesagt, das» nicht 
ausserdem noch eine Muskelparese, sei es am rechten, sei es 
am linken, »ei e» an iieiden Augen, vorliegt, deren Erkenntniss 
oben feinere Metliodcn orfurdert. Von der A I) d u c en h IfLhniung 
aber wwden noch die folgenden Erscheinungen abhängen. Verdeckt 
man da» Unke Auge und zwingt das rechte zur Fixation des 
geradcaug vorgehaltenen Fingers, i»u geht dasselbe in die Fixation^ 



5eo 



l.itliniUD^; i1(>»' Abdulen*- 



wenngleich bei toialer Lähmung selbst ohne wlrltllrhe fteciindSr- 
oontraotiir des Aiitagnnittten (don Kechi» niedittiis) nuch dies. 
iinmöglicli ist. Beobachter niftn da« linke Auge unter de 
deckenden Hand, so bemerkt man. iltitü!« cliu^sclho stark nnrh innen 
abgewichen isr. Diese Ablenkung ist um so gröflser. je hnhergradig- 
die Jjtlhmung de» ret;}it&n Auge-* und je wenijjer dßs gelähmte 
A n ge , zur Fixation angeregt, seine Stellung zu ändern 
vermag. Arn grÜHRteii wird die Secundärablenkung (pag. .>4(1). 
wenn da« gelähmte Auge nicht einnial m<>lir In die Mittellinie zu 
gehen im Stande ist, ao daas die Erscheinung eintritt, dass während 
das rechte Auge Beine Stellung gar nicht ändert, da» hnkc unter 
der deckenden Hand in weitem Bugen naHi innen geht. Er irt 
die« naeli dem Iriilier (pag. *t43} Erörterten leicht versfändlieb. 
denn je gruH«et' die Pareae des rechten Abducen» ist, um doBto 
grössere Innenationwquanteu mtlsae» auf die Rerht»wetider geworfen 
werden, damit noch irgend eine Contraetion des rechten Äbduoens 
erfolge; und da wo dieser vollständig gelähmt ist, werden die 
Heehtswender dun-h den möglich «tärkuten Impuls innei'virt — ohne 
jede Wirkung beim reehten Abducens, mit dem gröasten Effecte 
heim Unken Inteniut«. 

Bewegt man bei veideekteni linken Auge diiK Fixatione- 
object nach rechts herüber, ao wii-d das rechte Auge, wenn die 
Lähmung nicht total ist. noch etwa»» ilher dip Mittellinie nach rechto 
gehen. Hierbei wird man, wi'nri man die energiwhc Forderung 
stellt, es möge mit aller Anstrengung nach rechts gesehen werden, 
häufig feststellen können, das« da« gelflhiuto Auge in dei- flrenz* 
Stellung znckeniie Uewegungen tiiacht, und zwar erfolgen dieBclhon 
gewühnlieh im Morlzonte hin und her oder aber man sieht^ dass 
dan Auge, indem es nach aussen zuckt, gleichzeitig da« eine Mal sich 
etwas höher, dann wieder etwa« liefer HtelH, Je >*«diwileher die 
AbducenslähDiung ist. je weiter also da» Auge »lureh den Abducem* 
nach ansäen gestellt werden kann, um so weniger fallen die Hflhen- 
abweichungen auf, dagegen tritt nunmehr auffallender eine ab* 
weehaelnd positive und negative KuUung des Angi's bei der Ausson- 
zuckung auf. Man »iehi aUo wie das Auge in der (!renx»lellung 
eine zuckende Bewegung nach auaaen madit und dabei eine im 
verticalen Meridian auf der Scterotieu verlaufende Ciliararteric sich 
mit dein ohereri Ende bald iRteral- Itald medialwarfs neigt. 

Jene Zuckungen, die im Honzunte erfolgen, werden oinfftch 
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durch monienffiiie ünecereto KrBftaiwtrotigunp d?* gelSlimten AI»- 
duccii» hcrvorgerufori, tHojenijifii filjor. wulciiB uiit Hiiln'iiatiweiKhung 
oder Hollung^ oLnhcrgeben, slud das Werk der Obliqul. Könnten 
die beiden Ohliqiii gldiphaeitig und jjleicli «tark iim^rvirt «rrdon, 
so »äre die Folge davon, »laus da-* Auge in einem bestimniien Bogon 
im Horiziint nach nuaeun ginge: donn da binde übiiqui das Auge 
nach aussen fttellen, der ObliquuK supcrior den Bulbus senkt, der 
Inferior ihn lit'ht. dabei der erster« Muskel den vcrlicalen Meridiiin 
iiiedialwärift, der ziAeilc denselben hiteralwärts neJpt, so würde hei 
KJeii'h zeitiger Imiervatinn beider Obtiqui die Ilölien- und Kullwirkung 
des einen Mnskcls dnrch die entReg;engesetzte Leistung des anderen 
veniiehtet und nur die ahdudrende Wirkung beider Muskeln würde 
sich anmniiren. Ks inuss jedi>cb entsehieden j^tdeiignet werden, dass 
eine Bolohe gemeinsame Aetion der Obliqui Torkomnit. Von den 
unzahligen Bewegungen, welche die Augen auf Grund der Anatomie 
ihrer Muskeln vüriieliiiien könnten, kann wegen der Besehränktheit 
der mögliehen Innervatienen nur eine sehr geringe Zahl tliatsäcblich 
ausgeführt werden. Man darf daher aua der Thatiiache, dasä ein 
Augp nieht über die Mittellinie naeh aussen geht, niidit den SiIiIuhh 
ziehen, doKs die Obliqui, die allerdings auch das Auge naeli aussen 
stellen, nebftt dem AMueens gelähmt seien. Dagegen kann man bei 
Abducenitlähmung, wenn die iiusserste tireazi<telluug fureirt wird, 
mitunter ilie Obliiiui abwechselnd «ieji coiitrnhirfn Mehen. Da, 
die Obliqui uui m mehr auf die Höhenstellung wirken, je weiter da» 
Auge mediatwürtH. und um eu mehr auf die Kullung, je weiter das 
Auge lateralwiirts stehi. eo ist begreiflieli, dass bei hoehgradiger 
Abducenslfihnning, liei weh^her das .\uge nur wenig über die Mittel- 
linie naeh iiussen gestellt wenlen kann, neben der abducireadeu 
Wirkung mehr die Höhen uHrkung der Obliqui zu oehon tat, 
während bei geringerer AhdueenslSbmnng. welche noch eine stfirkere 
AuBsenetellung de.s Auges gestattet, die KoJlwirkung der Obliqui 
mehr in den Vordcrgnmd tritt. 

Hei einer hochgradigen AUluoenslälimung sind die KrRcheinungcn 
der irrigen Projerlion im Blickfeld«' und des CJesichts- 
»«chwindeU (pag. ri4Tj (Patient stösst reehts an dem bei Vcr- 
schluas dos Unken Auges nach rechts vorgehaltenen Objecte vorbei 
und wird vom Sehwindel erfasst. wenn er. von diesem Auge 
allein gofniirt, roseh nat-h einem recht» gelegenen Punkte hingeben 
soll) loichl zu couatatireu. Aueh die Ausbildung der fehlerhaften 
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KopflialtunfT (Drehung drs Köpft*« um f\'w vcrücale Axe narh, 
rechts) läset liiiurtg nirht lange «uf sich warton, wnnngleich «iclv, 
dicBelbe mitunter gar nicht entwickolt. 

Bei einer so hofh^radigen AbdufcnBlfthmung ist die Prüfung 
der UoppC'lbiWer niulii nothwflndig, um die TIxisIpiix dieser 
LahmuHg festzustellen. Man inuBs die Prüfung aber deuuueli vor- 
iiühuien, einerseitä um ätcli z.u vergewit«eerQ, dass Dicht die Parese 
einen amlcren Muskel» mit unterlauft, nndcrerheitH um featzu stellen, 
wie sich die Doppelbilder im spcfiellen Falle verhalten, da es 
gewisBe Abweichungen vom getttihnlieheii TypuH gibt. 

Dagegen wird bei geringfügiger Parese die Prüfung der 
Doppolbilder nchon zur Stelbing der Diagnuse der Abduriend" 
lähmung unbedingt nothwendig. Denn es künnen hierbei geradeauft" 
und in der enlspreehendon Hülfte dee. BUckfeldeB sehr störmido 
Doppelbilder sein, ohne das» es gelingt, aus objeetiven oder «ub- 
jectivcn Symptomen — mit AuHschlus« der DoppelbiIder-l*rüfung — 
die »ifhere Diagnose zu «teilen. Beim Blicke geradeaus lüBBt sielt' 
die Ablenkung des gelähmten Auges wegen ihrer ßeriiigfügigkeii 
nicht eonatatiren. Aber auch beim Blicke nach recht» kann nicht 
nacligewioBf^n werden, daKK da» rechte Auge pathologiHch vom 
äusseren Augenwinkel zuriirk bleibt, ja e» lässt »ich nicht feHtatfillen. 
daes daa eine (linke Ange) boaaor in den äusserea Augenwiakel 
gestellt werde als das andere (reehte). Von der Herbeiziehung der 
ErBcheifluugen der irrigen Protection, des üesichtwchwindfU, der 
fehlerhaften Kopfhaltung kann keine Rede sein — nur ein Symptom 
zeigt wenigütenii an, auf wek^her Seite die Lähmung »ei. Verdeckt 
man das rechte Auge und lässt das linke tixireri, m siehr man 
keine Aenderung in der Stellung dott verdeckten rechten Auge«. 
Verdeckt man dagegen da« Unke Auge und iBwtt das rechte (ixiren, 
so sieht maTi nnnmehr deutlich, daw» das linke Ange unter der 
deckenden Hand nach innen abweicht. Die objectiv nieht siclitbure 
Primärablenkung des gelähmten rechte» Augee tritt nunmehr verriel- 
facht am linken Auge hervor. Daraus folgt, ilass die Laliniung am 
rerhten Auge und das* da^elb»^! einer der na^h aussen wirkenden 
MuHkoln paretiRcli sei. Ob diee aber der Abducens oder ein 
ObliquuR ist, lämt sich nicht entscheiden, /war muHs das Auge 
bei Lähmung eines Obliquus in der SDRUndärßtollung nicht hlu» 
nach innen, sondern gleichzeitig auch nach oben nder nach unten 
abgewichen »ein, doch ibC dieae Abweichung mj gering und anderer» 



DoppL'lMIdol-, 



563 



seit« findet mitunter aocli bei der AbducensHilimutifj; eine Höhen- 
abwcichuiig Btatt, diwa eine bestiininti! Jimgnottn duroli den Aiililiok 
di>fi Aug(>s hl der Spouiulärablenkmig oiclil gL-lcistt-'t wcu-cIpii kimn. 
SU-lu'rn Aui'riclihisfl dii{,'Psi>n gilit dun Vurlitilfcn der noppelhildor. 
In Fig. 47 sind, wio schon nllgemoiii (■rwäliiit vviitde, di« 
Do|)i)olljilder so ge/eiclinot, wio Bio der Tjetier seilen wünle, f»]U er 
eine rerli tasicitigc Alidiicenslalimung' hattp. Um soforl; zu 
erkfiiiiL'ii, wflclien der buidun Hildoi- duMii rerlikm und welches dein 

l..1]iiiMi»i) du* tMiliipn AImIodoui. 
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linken Augo «iigeliört, lässt tnftn vor ein Ahho ein dunkelrotlies 
Oka halten. Weins man, auf weloher Soito dio Lülirnung int, so 
wird das mthe (Ha« vor das jfpsunde Ango geselzl, weil die Iliippel. 
bilder um ho deutlit-her Iieivurtretün, jo gtelt-lier ihre Deutlichkeit 
ist, dcalmlb das nuf der F<>von contmÜH entworfene Tlild duicli da* 
farbiiie OI»h abgOBtiiwileht wirti, um es dem im Lrihmnn^''»nugc auf 
einer \tm der Fovcfl nliwoichcnden (exeentrinclien) Netzlmutsibdle 
entworfenen und doulmlh weniger deutlichen Milde verj,'leiehbarer 
zu machen. E« kann gesehehen, das«, wenn dio«cs letztere Udd auf 
eine sehr cxccntrisehe Nctzboutstclle füllt, es iiberhau])t nieht oder 
ttlr die l'rQfung nieht ;?onug deutlieb wahrffennmmen wird, ab^r in 
«ewünurliter Deutliebkeit hervortritt, sobald das fjotiunde Ange dureb 
dos rothe QlaA bindundiKieht. Wenn die Ablenkung ile» geliibniten 
Auges so gering iM, dsn» man die LfibmunnswUc wwVxV -ixs, -.ftxNMKwaK»* 
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venuag, <lanu iat die Exceritricitfit dea DoppelliiWoa unbedeuteml 
und C8 iet IMr den Beginn (lur UiUerKiidiueig ^^leinh^iltig, vor welche» 
dt-r IfL-iileu Augoii man das Glas lialt. Sowie man ahcv durch dt-ii 
Bo;;itHi dor rnjfiin^ diu Ijtihniijii<i^Hbt<nl.(^ erkaiiiil lmt> sii .hIi'Hu iiiiiii 
da« farbige Olns vor das ffcüiindo Aiigo, fall« «r iiit-Iit filiiieliin bereila 
üufüllif^ vor ikmisL'lliifii stt'ht. 

Als Pndioöliji't't heniltzt man iVic Plamnif^ riiips in ^Inoni Al>- 
t^hilid vciit 2 .Mi'tpiii vorKLOinik^ni^ii Wiu'Iiwstiii'ks. Dar güiittti^^Mte 
Abstand, in dorn man difi Flnmnio im verdunkelten Räume vorzu- 
lirtltiMi liaff IhI CiUrigiaiw vt^rHchicdt'ii. Int ilje FiXc^ntriritiit i!i's Duppel- 
bildes liwloutcnil, dann orsclioinen bei {früsaorcni Ahatand dos Probe- 
itbjfi-tt'H f\\o l)n|i|H'llii!(]nr m weit- von fiiiaiidi'f iil)HUdii>[id, daes es 
dorn fJppHifton SiisHorst scliwcr, ja s(dli.it hei ont-\vickoUpr IntpUigenz 
unniüglii'li Mird, (ibi^r Iliilicndiffprcii/.tm luid Neifjungen des 
Bildes, wonn sidi-lm iiifht aolir ansgosproclipii sind, Aiifsolditss zu 
geben. In dieseiH Fnllo ist oa oft nütliig, hh iiuf 1 Mctrr und noch 
nühw nüt der Flninnm hp ranz« gehen, l'mgokchrt., bosrchl; eine «ehr 
jferinj^'füjfigi' Liihinung, hd kann i's, daniif die Dijjipt^lbililcr vidl- 
Htitriilig iinwinintdiT frL'k'ii, noHiwt'iidiH wenlcn, luif -1 -0 iMek-r vom 
Kranken »ich zu entfernen. Vm den Akotund der l>)])pc>lbilder zu 
metison, kann man die Finnuno vor einer Tafel brwrjjen, die (wie 
F\g, 47) ein (jnadratisfiies Netzwerk mit eingesHn'icIienen Ziifern 
trffigt (('amnaet). Ahm dem litidnrcn Abstand^' der Hilder nnd dem 
jeweiligen Abstände der Tafol vom Untersuchten Ütest »ich die 
Grösse df's Scliiehvinkels leir-ht brreehnfai. Hirs^hlierg hat das 
Winkel-Blickfeld anf eine elieiif Wanil prijjicirt, so ihws dureh den 
linearen Abstund der Doppclbilder die Gresse des Seliicl winke!» j[*-'- 
geWii ist. Man kaun hierzu eine Periincter-Ilalbkngel direet rer- 
wendmi — faÜH nnr deren Riiiliiw lijnljin^'lieh «rimd ist. Der \iirlitl»'il 
dieser Metboden liegt darin, daes »tot» der gleitlie Absland ein- 
f^ßlialten worden mnan. 

In Fig. 17 und den folgenden Fi^^uren bedeutet das Kreuz stets das 
(rothe)Bihi dea gesunden linken, iler Htrieli dna (wctiase) Bild des 
gelähmten rocjjttjii Angot*, der kleine Krei« Einfaeli»ehun. 

Itei der l/ihmung de-s rechten AhduceuB verhallen aieli die 
Duppelliikler wie folgl O'^ig. 47): Beim Blirke goradcau« gleieli- 
namige Dnpjii'IEiilder (.Strieh reelit», Kreuz, link»); Bilder ]iarallel 
ohne Ilühendifferonz (pag. 4S3), 

Bi^im Blicke in der Tloriznntaleliene nacli der Heite deji l.ühniungs- 
auges, d. i. nach rechts, nimmt, indem das rechte Ange immer 
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mehr gngcu das linke zurückbleibt, der Idcliielwijikel wächst (pug. 545), 
die Latüraldistaii/ der DoppolbiUlur /.u: die Distanz beträgt in 
der Figur in der Iet7.tf?enatmteii Htellmig 3 Quadrate, beim Blick« 
«erade iiiu'h vorno niii' I Quadrat. Kelii^ Npiffmif;, koiin; HBheii- 
difiereuz. 

Beim Hlickc in der Horizontalebnnn nach di?r Seite des gesunden 
Auges, d. i. nach linkti, nimmt die TiateraldJAtanz der Doppelbilder 
all, bi« afililiceHÜfth bei «ncr bL-stimmten Oröwse dt's nogativen Sciten- 
wendungö Winkel» Eiiifachfichun (gekeimaeiclinff durch dyu kleinen 
Kreia) eintritL Bei einer bestimmten GroBae dieses Winkels ist in 
der ganzen Höhe de?* linken Blickfeldes, d. i. aleo sowohl beim 
Jtlicke j^LTHdc nacfi linkte, i\U beim Blicke iiacli link» und oben und 
nach links und unten Einfaobsohen. Hei diesen lUickrichtungcn, 
die für daw rechte Xuj^e durch Beihilfe dm Rcotus internun xii 
Stande koiimien, wird die Abducenj^lähmiuig uirlit empfunden. 

Heim Blicke in der Verticalebcnc gerade nach oben und 
gerade nach unten wieder gleichnara ige Doppelbilder ohne Schief- 
heit und tlölicnüistanz; dajj-egen treten beim Blicke in der 
Diag'onalatellunK nach rechts oben, sowie nafh rechts unten 
iti der Theorie Hi-liieflieiten und Häheii ilislanzeii der 
Doppelbilder hervor (pag. 536): beim Blicke nach rechts und oben 
steht das Bild des gclähmteu Auges tiefer und ist mit seinem 
oberen Kndc vom Bildo den linken Auges abfi;eneigt; beim Blicke 
nadi rtaclits und unten hiugegeu steht das Bild det« rechteu Auf^es 
höher und eonvergirt mit dem linken Bilde. 

In ]'raxi ist mir nieniaU ein Fall von Abducunslühmung vor- 
gekummen, in welchem iler J'atieiit die letztgenannten Bebiefheiteu 
und Höhenabstände des Lähnuingabildeä uuxweifellmft gesehcu hätte. 
Leicht begreiflich ! Denn da diese Erscheinungen nnr liei starker 
Seiteuwendung des Blickes vorkommen können, die Lateraldistauz 
des Bildcf daher eine «ehr bedeutende «ein muss, wa« gleichzeitig 
eine bedeutende Gxcenlrlcität und Uudeutlichkeit des Lähmung»* 
bilde» anzeigt, so wird es treibst dem Intelligentesten uuniöglich, 
anzugeben, ob dieses undeutliche, weit abstehende Bild ein wenig 
liiiher oder tiefer steht al« das andere, und üb es diemctu sich ein 
wenig zuneigt oder von ihm sich abwendet. 

Dagegen ht stets eine andere Erscheinung /u constatireti, 
welche auch aus Fig. 47 ersichtlich wiM. Man ersieht, dass. beim 
Blicke gerade nach oben die Laleraldi^anz der Doppclbilder ab- 
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nimmt (= '/» Qutidrfiit), bphn Blicke f^crailc- uach unten hingegen 
zunimmi 1^= 1 V^ QiiiidrflO- Direct hat beim Behen nach oben 
und nach iiuteu der AbdiK^^ns ninhtö zn thuti. Woim also in Felge 
der Parese de» Ahdnci*»» Vueim ßliflce geradeaus die LateraMiHtanz 
der Doppelbilder = I (Juadrat. Int. so ist nicht erfindlich, wRshalV», 
wenn durch die Hober da» Aiigc {Tr'hobcn odor durch die Rrnker 
g'esenkt wird, diese Lateraldistanz der Doppelbilder sich ändern 
sollte. Und doch ist es so. Nur in den allcrscltensten Füllen wird 
angegeben. dasH der seitliche Absland der Doppelbilder beim Bhcke 
nach oben gerade üo gross sei -wie beim Blicke nach unten — 
eine Angabe, welcher übrigens pr«t dann Glauben geschenkt werden 
darf, fall« hri vielfacher Wipderliolung des Ver:*uchc9 stets dasselbe 
Hesultat erzielt wird. Jn einer j^eringen Zahl von Fällen erscheint 
die Lateraldiatnnz der Bilder oben grSager als unten. In der 
weitaus überw'iegenden Anzahl von Abducenslähmungen jeduch ver- 
hält sich die Sathc so, wie es die Vi^. 47 «nzeigt. Wenn e« 
gestattet wäre-, ein ungefähres Frocentverhältnii«» anii:ugeben, so 
mßchte ich sagen, dass die AeqiddiHtanz In kaum 1 "/o, da« Aus- 
einanderrücken der Bilder beim Blicke nach obpu in kaum 10 'Vo, 
das Anuähcm derselben bei dcv genannten Blickrichtung aber sicher 
in 90"h der Abduoenelähmungeu zur fincheintuig kommt. 

Die Thatsache, Jass bei Abducenslähnumg in der Regel die 
Bilder sich annähern, wenn der Blick gehoben wird, dagegen bei 
Senkung dew Blickiw sieli weilet' von einander rntfcrneu. iat ho zu 
erklären, dass, wenn in der l*rim«rstellnnfi; bei Ruheinge aller Muskeln 
die Blicklinien piirallel mnd, al«n Abducen« und Internu« aieb voll 
das Oleichgewifbt halten, dieser ParallelismUft «ich in Divergenz 
verwandelt, wenn die Blickebone gehoben, dagegen in Convergensi. 
wenn dieselbe gesenkt wird. Denken wir: ein Auge nehme nicht 
am Sehuct tlieil, wäre i-twa blind, so wird bei nurumlem Muttkel- 
«yBteui, fall« in der IVimiirHiellung l'unilleliBniuH (h'r Blirklinien da 
hty bei Jlebung des Blicket«, indem hierbei, wie die Thatsaeho zeigt^ 
die Abdueenten ein Uebergewicht Über die Interni liekemmen, that- 
sachlich Divergenz, dagegen bei Senkung des Blickes, in welcher 
Stellung wir die Interni über die Kxterni siegen sehen. Oonvergonz 
hervortreten. Dnss dies unter gewöhuHrhen Verhältninaen, ich meine, 
wenn binocularer Hebuet besieht, nicht einlritt. is*t leidit begwiflich, 
es würde süimt der ])Iick nach oben stets mit gekreuzten, der Blirk 
nach unten stets mit gleich na in igen Dop|K-lbi]dcrii einhergehen. Im 
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Dienflt* des Emfaclisehens wird elalipr beim Itlicko nach oben eine 
geringe urtivt* C'outmotioH *lnr Intcnii, bpini IJlicki? iianh untnn 
eine geringe active Coniraclion dpr ExtoTni ien»*n ParaUeH^mu» 
der llliclvünicn hoi'bi'ifßhren, welcher \mm Blicke freriide mich vornt; 
ohne jodft activf Äriiskclcontmction zu Stande kommt. Wenn aher 
eiu Abducens gob'ihmt und üudurvh da« Eiufudisetien «usget^clilüsseii 
Ist, 80 werden im Dienste des EinfarhHeliens keine Muskelcontrac- 
tionen vorgenommen ; dio Munkeln werden eiiifaeh ihren dynamischßn, 
ihren Kraftrerliältnissen folgen nnd so wird beim Blicke nach oben 
die pathologiache L'onvergenz der Blicklinien durch die physiologische 
Divergenz verringert, heim Blicke nach unten, indem sich hierbei 
pathulogieche und pliysiotogiuche Convergenz «ummiren, dagegen 
gesteigert wertäeii. Daher konnnt es, das» beim BHeke gerade nscli 
oben die aeittiche Biatanz der Doppelbilder abnimmt und das» wir 
beim Blii-'ke gerade* na<^h ölten FiinfaeliHfhen habi'n könut-n, wahrnnd 
beim Blinke geradeau» Doppelbilder da sind. Es wird dies Letztere 
dann eintreten, wenn die pathologische Convergen?. beim Blicke 
geradeaus so gering iät, dass dieselbe beim Bliekc nach oben durch 
die physiologisehe Divergenz ganz aulgehobeii wird. Ebensu int es 
begreiftich, das« die Scitendiatanz der Abducens-Doppelbilder beim 
Blicke naeh unten «tctn nuncbmen mntiä. Da die Verringerung der 
(Konvergenz ftir das ganze obere Bli(^kfftld, die VergrÖBHcrung der- 
selben für das ganze untere Bli<.'kfeld g'ilu so ersohoinen in Fig. -17 
die Doppelbilder auch beim Blieke nach rechts und oben näher, 
beim Blieke nach rechte und unten weiter stehend, «la beim Blicke 
gerade nach recht». 

Wenn beim Blicke Kcradeauß die Doppelbilder (Fig. 47) um die 
Breite Eines QuadratH von eiimnder abstehen, «o «ird beim Blicke 
nach linke eine Annäherung derselben atatttinden und es sei e der 
Punkt, wo schüeatilich die Bilder verschmelzen, d. h. lÜinfaehBehcn 
eintritt. Da aber beim Blicke gerade nai-b oben der Abstand der 
Doppelbilder nur '/s Quadrat betrSgr, »o werden diceelben bei weit 
geringerem Werthe de» negativen Sei tenwondung« winke!«, also 
etwa schon bei a verseh winden, während im Oegentheil tm unteren 
Theile de« flewchtsfeldes da:« Einfaehsehen erst weiter narh links 
ab im Uorizont, sagen wir bei b, eintritt. Aue dem (ieeagten geht 
hervor, duss die Ebene, wclelic bei Abducenptlähmung das Keld des 
DuppeUeheu!« von jenem des Etnfachscbena i^ebeidel, nicht verücul 
(sagittaU gelegen i«i, sondern in der Hegel nehief von oben und der 
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Beit6 des Lälimtmgtiaugefi nach uiitori zur Seite des geeunden Auges, 
aUc» hei rechtsseiriRcr Ahiiiii'cnslahiimnK von recht« oben nach 
link» unten verläuft. Uaniit '\ni dip Fi^. 47 RrklnK iinil «i[i(l die 
Eracheinuii^,''ßn dor Doppolbüder hoi Abdu(iciislJi.hiiniiiij aufgehellt. 

Von iliüsf'iii rt'gi'Ii'et'litfti Vorlialtvn iIit UojipL'lbildcr bti Abdu- 
censlähmuns gibt es nun z w p i it 1 c i Abweichungen. Ersten« 
kaun di(; UntiM-suchuug: cigeboü, dasK die Latei^Lldii'rliui?. der Büdor 
beim Blicke nach i>ben niolit zviitmnit, sondern'iN) nimmt, umgekehrt 
beim Blicke nach unten nb- statt ziinimiiit. Hidion im Jahre 1855 
hat V. Graef'e bemerkt'), dass einerseits das oben geschilderte 
Verhalten der Doppelbilder bei Abducene-T'aralvfle „Jedem Pmktiker 
bekannt'*, andcrersoitH dat* ent^ogejigeHetzti- Vorhalten eine Ki'osÄe 
Seltenheit sei — denn v. Graefe fand „von dieser durcliBchlagendcu 
Rügel unter einer sehr grossea AuRahl von Abdunenfllähniungcn nur 
eine einzige AunnaLniu, wu sich die VerbSltriinKe ;;eriide in umge- 
kehrter Weise darboten", (""ür ileriirtige Fülle, deren Vorkommen 
ick oben auf büchäten^ 10% fjcbäti^te, muKs ungenumnien werden, 
dnKtt itidiviiluell bei Hebiin^r des BlickeK dio Tiitemi, bei Blick^enkung 
die Exterai einen Zuwache an Kraft erhalten. Weitaus der seltenste 
Fall int der, ditsH das Öloicbgewielit zwischen den inneren und 
äuBseren Geraden bei der Erhebung (der pOBitivmi wie negativen) 
des Blieken gar nielit gestört wird. Ein solehes Verhalten niUHs 
angenommen \fierden, weim der Meitliche Abstand der Doppelbilder 
hei Abducenalrthtniuig in der ganzen Tluhe döH Bliekfeldea (l'Ur den 
gleichen Abstand de» Objecte») sich nicht ändert, was, wie schon 
bemerkt, in kaum 1 ".'d der Fälle rttarthar. 

Die zweite Abweickung von dem regulären Verbalten der 
J)oppelbild»r besteht darin, dass die [lilder nicht bloK seitliche, 
sondern aucli TTfihen-Abfttände zeigen. Es wurde jichon früher 
einniuE (pag. M'i'i) angedeutet, diiHK liühendistante Bilder da aeiti 
können, ohne dass einer der Erhebungsniuskeln paretiseh wäre und 
Bpeciell wurde oben (pag. ')57) des Fallen gedacht, ilaas etwa 
3 von 100 Fjähmungon eineü Seitenwenders eine solnhe Erscheinun« 
eintritt, (icactzt. nutii hütte den Fall, dasn beim Blicke gcradoau 
von der gleichnamigen Doppelbildern da» Bild des rechten Augei 
höher stände, als dae des linken. Das konnte die Lähmung 
Heber» am rechten Auge oder die I/ihmung eines Senker» 
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linkon AüK(> lii'di'uU-n. Diu piwultiKo Ziiimhmo der Bflitüphen 
JJiuijui/ (liT DopifolliildiT boim Uli<ke iiafh nichts /cij^ urizwnif4!l. 
hat't die F.xUtnnx otiter rochtaarnttf^im AlicIiKieiis-IJihniuiig. Abur ist 
aiii'li ein Krlicl>uiitpiriiiskr-I jiffii-ir(-' "Wir laasi^ii s^oindo niicli oben 
liliukoii. Die 11 ü U n J i l't'f r c n z der H i I lU; v ä ml i- r t s i tt li 
nifbt. Wir lii»si-n gernde nni-h unten liliokvii, inirnt-'r riefcr und 
tiefer. Die i 1 Ö h e n il i i'(v r e ii z d i? r Ili l d y r ü iid o i' t sich 
wieder iiiclic. Wäre ein Hoher ifloirliwiti;; ^ji'Uiliinl., ho miisHte 
dip [Irdiundialan/ dor Itikli^r wachsen, je iiit'hr di*? Ulickfbi?no 
gehoben winl, dagcfien verschwiDdon, wenn der Hliek nanh 
abwärt» eicli senkt; und bpt I'are»« eines Zenkers mü»»te dus 
KntgejfenfjeserKte eintreten. Aus der Thatsuebe, dnss vor dem 
Auflieteu der Abdueenslalinuin^ iiiehl webotl lange I)ri[i|ielHfbpii 
in Hötieiiriclitinis btwtHnd (es viärv nätidieb dnikbai-, danH 
coneoniitireudes Si'lüelen in d»-*r Unhu eiuts raan-s der Krhi-binifTs- 
niiiskelEi Hii'h uiirh der Labiiiunf; emen Krlicihun^'^musikels (illniülig 
ausgebildet biitle, dessen Folge pleii-hbleibende Ifübendifilanz der 
Itilder in der gun/eti llühu dcH Hlickfekh-t« wäre — und dii».H diu 
für diesen Vidi elmrftkterisrisclu'n Scitendistanzen dur<di die neuerli*ih 
iiur;j;eh'eteT»' Alidiieeiittlalitriinij; iinkeiiiillieli ireniiiebt wiirdid — 
an» der Thntsaclm ;ils.>, .hiss l»ei friseh iuifKrlroteneni Hoppel- 
sehtin die widieli abstellenden lloppethilder ilöiieiidistunzL'ü zeigen, 
wfb'be sieb in der giinzi-n IliUie des mickleldea nieht ifndern, 
ist mit i5et<tinHiitlieit zu ersetilivxaen, du»» nur ein Seiteriweiider, 
nieht über gleiehxeitiK ein Ki']iobungHnm.^kel p-lilhnit sei. 

Wie \erliiiUcn »ieb ubrifiens die Iloliendislaiiüeii bei Suiten- 
wenduiif? des ItliekesV Ist ri'«-btHseiti^"e Abdne4!iisliiliitiiii]<; ibi und 
steht Aa* rechte Hikl Klt^it'l»^^>tiK (^twas höber, so wird beiu] Hlieke 
nup-h reciits diu SeitendiBtiinz der Bilder zunehmen, die llrihen- 
distitnz niclir verschwinden. Wns geschieht ober heim lilieke mich 
linkst Wenn dits iEih) des ^eh'ilinileti reiditeti AugeK hülier »stellt, 
ao beweist dies, elftes die Ittieklinie dieses Auges sich patbologiKcb 
gtiaenkt hat. Kk nird die» eintreten, wenn der Abditeens. da er n<ii'b 
unrnml fungirte, diu An^i^ uiLob aussen und vtwas niteli oben »teilte. 
tu diesem Falle wii-d sein Anin^oiiist, der rechte Internus, dne Auge 
nueh innen und etwas tineh unten stellen. Diese Wirkung des 
lulenniH wird nunmehr nif>gli<'berwei<w beim Rücke nucli litiks zum 
Vnrwhein knnitnen, wo sein Antagonist paretiseh ist und dcäsen 
Tonus Kelitlen Itat. Beim Blieke nach liukii werden die Seiten- 

ll>«lliN<r, Vorlrl«« 4. .1 A«i«*iiUUhtui4t. U. Uil. ^ 
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diatantwu der Itililt^r vcntctiwindcn. aber bs kaon gcacJichpo* dasa 
Doppelbilder übrijE; bleiben, welche blos DühendMUDzon zei^n, 
wobei dati Bild den rnchten Auges wieder höher, gerade ilbor dem 
Unken *<tehh JU;im Blicke nach reeht.o <itcht dait reobtr Auj;o scu 
tief^ weil der naeh trbeii wirkende Aliducens gelähmi i»r; beim 
Hlirkc narb linkü steht das rechte Angc zu tief, weil der Dach 
noteD wirkeodr', uiigelübmii) Intcrnu» nunmehr diese C'uni|KinE>nle 
seiner l.eiätunß zum Aut^inick brinficii kann: daher steht ilas bild 
den reichten Auge« in der ^nux/cn Ausdehnung de« boriconialen 
Blickfeldes hüher. 

Zeigen die Doppelbilder nur Ilöhendiatanzen, so könnien, du 
ja der ganze Apparat der HoWr und Henker ititaet ittt, dureb Höben- 
RchwaakuDg (pag- 499 und 557). die im Dienst« des Eiufachschens 
einträte, die Doppelbilder venBcbmelzen, Eiafucbsehcn erzielt worden. 
Die Fähigkeit der Augen jüdocb, Bolcbu Sebwankuiigen HuszufDhren, 
sind, wie wir winsen, im Allgi'ini'inen Hohr gering. 'I'rotzdem müsäen 
M'ir einen solchen Vorgang Für jene Fälle annehmen, in denen bei 
T«5hmiing eines SeifcnwendcrB hChendistanto Bilder da HimI, die 
verschwinden, wenn die Augen nach der Richtung des dem 
gelähmten entgegenwirkenden Muskels »ich bewegen, wenn also 
z. B. bei rechtxaeitiger Abducenalälunung geradeaus und beim Blicke 
luich re'-litt) liöhendi^tatite Bilder da sind, wührend beim Blicke nnch 
linke Kinfaehseben eintritt. 

Buhlieuilich wäre noch die Wu-kung der EinHüiwc zu beHpreclierif 
welebo eine vorbettcehcnde Mn^kelanoninlin oder der anomale Bau 
der Augen auf die Symptome einer goringgradisen AlKineens- 
läbnmng nebnifii. Die Insnffieienz der Musculi reeti iiiferni ist 
kein »dteneti Leiden. £tt liegt hierbei kein cigentlieher LalimungB- 
zuHrand vor. Die inneren geraden AugenmuRkeln können nbor 
dabei zu t^-bwaeh werdcu, um die ffir die ^'lilieurbeit noihwendige 
Convergeii/ duroli längere Zeit auBKufüliren. Dndureh koinnit es ku 
ErniüduugserscliL'inungeii, den Erscheinungen der sogen, niuifikulären 
Astbcnnpie. Man kann dieses Leiden dndur/'b beheben, dass nrnn 
den Widerstand verringert, den die Interni bei ihrer C'ontraction 
von Heilen der hierbei in den 1>(!hnnngf(7.UHtnnd versetzten, stu starken 
AlMlucenten erfahren. Man schwächt diesen WideritlAnd, btdeni innn 
an einem oder an beiden Üustieren fieruden die Tenohnnie vollfflhri. 
Wenn nun ein Metincli niil einer Holoben Insnftit-ien/ der Interni, 
die xur Asthenopie geführt hat, eine sehneehe Parese eine» Hectu« 



Iiisiiffi^iftnn clfli- IritRHil und Amntropin, 
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L'xtomus erlnlirt, so liat tuen ilviiKfUK'ii Rffeef, al» ob iiiiiii an dem 
frcniiiinlon Muskel eine 'IVnulomiL' volUulirr IihMc. Kh WL-nlcTi min- 
nit'hr diu KrKi-lic'iniinj,'t>ii der mu»kul5ren Aatlieuopio Bchwiiidon, 
wuliei in (Ut Ki'nu! Iwini lllickp ;ri:Tinlii«iiH mich Kiiifiii>|]i4<>licn 
dn sein kann — da» Abductioiisvennügon ist lu'i ilcr fypJHcheii 
Form (Irr IiiBuftiirieiiz der Ititerni bodcutend verfjrössprl:, durrh die 
Parese wird e« «war Vfimn^rt, aliPr wenn die Lälimunjf nur 
j^criiig'c^n (irntlcMs hl, der ranillc-li>«iiius der ItUi'klinicia nui.*li iitmicr 
erreicht; — udor alicr t>» tanchni, wtilirfrul dio IlL-'wliworden in der 
KähD geBchwiinden uiaid, filr die Furno glGiclinaiiilgo Doppel» 
bUder auf. 

In Betrcrt' den Kiiiflussoa der A ro e t r o p i o auf die Krsehpinung:en 
bei g-erinsKi'Ji-'li^'ir Ahduoens-Pareso meint der Hnclie tinrli Hering 
Folgendea'): Wir liabi-n IViiher (]t&g. 497) gehört, daas das 
Abdu«tion»vcmiöpen der Augen lici normnlen Muslcelverhältnisson 
ein sehr geringen ist. Kurtimle Auj^ea üborwiüJuii für die Ferne 
nur Prismen von -1 im 5". Ptinken wir uns eine niiiiiniHle ParesM! 
eine» ExterouB, so würde dadurcli diese» Abdurtion« vermögen gerade 
auf Null redneiit, d. h. die Fol^e Hpi- SchwJiolniii^ iley Externiia 
wäre die, dass bei der »tiirksten Innervation der Abdiueiiteu die_ 
Blieklini^'n eben lineh parallel geatelU werden können, iil«o beim 
Foniblifke ebi-ti iioi-h eliifacli ij^eMclien wird, wähi-end «ut'uit jj'b'icli- 
naniige l)n|)pelbilder auftreten, »iihald das aehMÜchHte Prisma mit 
der Bflsia nach innen vor ein Auj^e gesetzt wird. Riu Kmmotnipo 
sielit in die Forno dcuttieb ahne jede Aeennmiodation. Nieht so 
der IFvperiiiiWro|>e. Diesei' Jinis« s-fhou beim Ki-Iien in Aia^ Veruc 
aeeonunoiiiren. liei der Aneoiumodatiun inÜBsen die inneren geraden 
Augenmuskeln innervirt werden, lüa Intemi werden in einem 
beKtinimten Urade innenirl; bui einc^r Paretnu de» l-^xlenitis 
jedoeh mus« die Innervation der Intemi naclilnssen, damit dunb 
iiussertile Iniiervatiuu der Hxteiai der l'uralleliKiiius der Itli'klinit'n 
und damit da« Kintachsehen erhalten wird. Her Hypemietropo 
befindet »ieti In denselben Zustande, irie wenn er die Hlürksten 
abdueircnden Priitnten vor tUm Augen liätte, die den Mnskel- 
rerbSltnissen nne}i überwunden werden könnten. Iteni KtinnetnjiKMi 
nmehl das niclii^, ^senn ilic F.xteriii ant"» Aeuiwei-^te inuervirl werden, 
er fährt foi-t, doutlieh in die Ferne zu aeben und ibiliei einfneh. 




'} Di« Lfliiv Tum liinotulun-ii ätOiäii, IHItU, pMg. 144. 
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>4e» Abduowi». 



Her Trypormfttrope kann auch noch einfach «ehen. ahcr da mit rieni 
^incliltissen der lunorvutiuQ der Iniertii auch die AwDniniudiitioii 
nachgcloHacn hat, er daher auch für äa» ferne Oliject nii^hi mehr 
accuminiKlircn ktinn, ku sieht ur zwar einfach, abur undeuHirh; 
und jeden Bet4trebi>n deutlich zu selten, d. h. jeder ViTsuch den 
AccomiuodatioiiBuiuökel zu eontraUiren, wim ohne Innervation der 
Imcmi nicht geschehen kann, wird gl u i e h n a ni ige Du p (> e I - 
bildor zum Vorschein bringen. Pa« gilt schon für den Blick 
gerftdeau«, und miiä« mehr ihei rf^ohtAMcitiger AliduwnslÜhniung) für 
den llUük nach rwhtit. Deou beim Blicke nach rechts müwcn sieh 
die Kechtswender und damit muas sieh der pnretische rechte 
Abduceiie activ contrahiren. Souic nun aber gleiclizeilit; die 
Intcmi zum Zwucke tier nüthigen Ai'iemniodatiou »ich zii^iininien- 
ziehen, su wird das MiäsvcrUältnisä Krischen dem sich contra hireuden 
normalen rechten Kdclns internus und [lein »ich cnnlnihirenden 
puretihchen rechten Itectus extßrnuB um so greller hervortreten, 
ju Ki'öswro Anfnrdcningon mit dorn Wachsen de« ]>nHitivftn Heiten- 
wendungnwinki^l« an den rochton AhduceuH gestellt werden. Ra 
werili«! diiher — gleiche« AlHluctioiiHvermiigcn vonuisgnaetKt — 
bei eiiwm Iicwiinimtrn (mininirtlen) (irnd)' der AI'diicr-nspnreH* im 
efitHiireclieiiden Itlickfclile buini H y p e r m e t r u ]) t: n I Juppclhilder 
juifltrt'ten, withrcnd der I'imnietrope (vnt\ natfirlicli auch der 
Myupe) noch einfacli Hchen. Thi-nretiHch ist dax richtig. In pnixi 
jedoch entfällt rlie Medeutimg, weil da« Al>dnctl4insv(>rmiigon de norma 
80 gering ist. Schon bei den «eringtügigsti'n l'an-seu tritt auuh 
heim Kmmetropen I>op]i fischen im entspH-clirndcn HlickfcUlc auf, 
das »ich sogar ilurfli da» l'elier wiegen (den Tünusi*) i!cs anta- 
guntstiHi-licn Internus Kiemlich weit nach der gesunden Seite hin 
erBtix'cken kann. 

Dagegen wird bei allen Ilreeliziistündcn des Augo« in dfr 
Nälic noch einfach gcsit^hen, wenn nur si-hwficliü AlTducens-r'arese 
vorhanden und ilaa Ohject in der Medianlinie der Ulickebcne gelegen 
ist liiUo beim »y nmietriscli en Sehen, Ilvririg). Selir Hlarku 
Acconimodatiun. die in ViA^v vonHyperrrtetropie oder AecumuHHlaliuna- 
Parew nötliig würde, wird auch du zum Doppelwhen führen' bei 
mneni Lithmungi«grado, bei welchem der Rnime1ro|)u und uniHo mehr 
der Myope noch einfach sehen. Dagegen lässt sich in allen Kallen 
von AbilucenBlrdinuing niichweiBcri, dass, wenn auch beim syiil- 
ineiri*!hen Naheschen keine üeschwerden da sind, diostdben beim 



Biiifltix» der Ametropie. 
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aHVinnicfiiwIion Sehen, d. i. tlnnn aiiftroton, sobald das ühjcrt narh 
ili'i- SciUi (l(!fi gi'lHlmiU'ri AlHltU'CiiB golinltcn wird. Wctnn :i1ho 
Jemand mit ruclitsseitigcr Abilufi>nRpft-rpw bei der gj>woJinfeii 
Hiiltiins (]ef HiichrM mich j^anz nnshindfllni* liest, ho wird rr mir 
ncliwer odor ntt'lit im-hr 7.11 loson ins fitiindr «ein, wenn das IJuch 
aus der MittcIHiiiR liemuR narh rcrhts gcRcliiibcn iiml der Kranke 
vorliimlcrt wird, den Kopf niiclf rechts zu drehen. Denn beim Jtlickc 
nach reelits niuss dif Iiinurfieit'iiz (Ii'k [larctisch^'n Muskels bcrvni-- 
tretcti, CS er*ir']ieiiion störcndi» |)(ip|H'Ihi)(li'r. Dii-fl^* Diippclbilrler 
wtirdon bei unisu gpring-oreiit Heiioiiwendungawinkel hervortreten, 
je f^rilatipr die /um Dciitltohschcn iiüthi^'f AeRnnirnndnrlon ist. Wenn 
also beim syninietriscbfn Nahuselien eiiifac-h gt'seheii wird, hj wird 
bei Aar VerschiebiinR den (HijeetcB noch recht*« — den gleielion 
Qrad der Pdreite und da» ^'leielh« Abductiuriav^mingcn voraiia- 
^ewel/t — ziiernt beim Hvpermetmpcn, «piUer, il. i. bei einem 
grosseren Werthe de» positiven Spitenwendungswinkel», beim 
Eminotrcippn und zuletzt beim Myopen dnst deutliche SehBii ^•'«Jört 
«ein; der Hyponnetrope wird am wenig«ton weit, der Myope am 
weitysten von der medinnen Haj^ittal ebene mich reehts hinübor 
das Bueh halten können, ohw durch JVippelbilder f^eetfirt zu 
wenleu. Da wir jedoeh nicht in aoitlieber filiekrirhtuiig arbeiten, 
so haben auch diese letztgenannten Differenzen keine 
praktiHclip lledeutung. 

Hat übnj»en9 dlo Abdneenslnhmunff einen Iioatimuiten H5hc- 
Ri'sd erreiebt, dann ist das Ooppelsehen beim Nahe- und Fernblick 
nnter allen VeihÜltnissen unausbleihlich — nntürlieb nilt AuBnahmu 
jener, unter denen überhaupt keilte Di]dupie eintritt. 



Lähmung des rechten ÜHnscnlus rectus uiedtnlis 

(Uectus internuR). 

Kluge über DoppeUeben in iVähii und Feme, nnmentlicb im 

linken Tbeile de». OeHiohisfeldes. Beim Blicke ^eradviiu« jttelU 
das roehtü Aup* etwas nach auBsen, wenn die Jiilhiiiung lioeli- 
Knidig ist. Bei der Bewegung de» vorgebflUencn Fingerj» nach 
rechts folgen beide Augen, liei der Bewegung nach links bleibt 
das rechte Xytßi' zurück oder jreht fibcrhanpr niebt fibi-r die Mittel- 
linie nni'h innen, ja erreicht bei t oraler liHhnunig diesellio nicht 
oinmal. Yenicekt man das linke Auge, so gehl das rechte in die 
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TiKlunttn? «lett K(>ctUH Int^muii. 



Kixatiüi]; \m totaler Lähmung wird auch diese nicht crreiclit. Das 
linke Auffp steht; hic^rhei hinter der deckciiflfn Hand narh aiitMcit, 
und dicsn Hecuiidiiniblen kling ist um so gröi<gi;r, jo hocligrailiger 
die Lähnninp;. Lässt man bei getlccktem linken AugL' das ret-hte 
nat'h links lilit-ken, su wird uh toim HnheuKituto der I^iUimunj; 
abhiingen, inwieweit das Auge diuaer Auttordoriing zu folgen ver- 
mag. Stellt man diese Forderung energisch, eo isieht man nicht 
selten znfkfnde Umvcsuugen eintreten, entweder im IleriKont, was 
die momt'ntHne äueeerste Austrenguug des geläbuuea Internus 
bedeutet, oder aber es zuckt der llulbua abwcchscln.d mich nuf- 
und abwärt», was die altemirendon Contrnclionen der heidon mit 
einer Componente ebenfalls nach innen wirkenden Muitkrdn, de» 
Rcctus supcrior imd des Rectus inferior, bedeutet. Diese Zuckungen 
nach der IlÖhenrichtung werden um so deutlicher hervortreten, je 
hochgradiger die Inrcrnuslühmung ist, je weniger weit da« Auge 
gegen den inneren Augenwinkel geführt worden kann, wlmI dor 
Einflusa der Hohenrecti auf die HehensteUung um so mehr abnimmt, 
je mehr diiM Äuge iiiieh innen Hteht. Die ITidienrocti e|iielen bei 
der Itit<!riniKliUimimg dieselbe Ridle, wie die OI>li(|uI liei dtir 
Abdiiccrislähniung (pag. 561). Bei hühcrgradiger Lähmung lassorv 
aitdi die Kraeheinungcn dor irrigen l'rojection und dos ünaiehls- 
«chwindels nfti^liweisen. Laust man nach einem in der linken 
Hälfte den ISIiekfeitleH vorgehalteneu Bleistift raach HtoHsen, (*u 
atüwt der Finger nach ünk« (innen) vom Versuchsobjecte vorbei, 
und vom Schwindel wird der l'nlient orfanfit, wenn man ihn bei 
VerMchluBM (»oine« linken Augea rawU gegen ein linkn gelegenes 
Ohject hinxiigelien hei><Kt. Bildet ttudi eine fehlerlntCte Kopfhaltung 
aus, 80 erfolgt dieselbe in dor Weise, dasa der Kranke den Kopf 
um die verlicalti Axe nach linkK (der Hegioii der Dtip|»ell>ilder) dreht. 
Bei l*ithn]ung sehr geringen Orades, wiewidil (lieselbe mit den 
Htörendnten Doppclbildoni einhcrgcht, sind alle die genannten 
äyniptunie nieht auf/.nfuKKen. Hjirh)itens kann man, wenn es gelingt 
na('liÄUwei!<en, dass bei Verdeekung des rechten Auges das linke 
nach aUKhien abweii-lii, err(chlie»Ken, dar»; eine i'an-i^e eine» der nach 
innen wirkenden Muskeln um rerliten Auge da «ei. Dan Symplnm, 
rhiKM bei starkiT Annäherung eines Objeetes in der Mittellinie ibut 
rechte Auge Hcliliei<!4lich nach au^tten Hiebt, beweit«! die Lähmung 
des reehtPH Internus n i e h t . da dieselbe Erafheinung hei de*' 
InsufficieDZ der Intimi auftritt. 



THippotbildei". 
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Aiiftichluss fjibt Aas Verhiilt^n der DoppdbiltUir. \M ninht» du, 
iiU l'ftroHP dos rDchton Intcnius, so stehen die Doppelbilder, wie 
in Fig. 4H. 

licini Ulicko ^eradeaii» gekreuzte partillwle Doppel bilcltT 
oline llfihcndiRtun?- (pag. -185). lieim lilickc im HoriwiiU nacli 
rtsclitfi nimmt die Beiteiidistanz der Doppelbilder ab, bis Einfaeh- 
achcTi eintritt; beim Blicke niicli link» niniiiit dir T<atoraidii4taiiK 
dtT wtetß parallelen und gleichhchen Bilder zu, Beiin Blicke gerade 
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riij. 48. 



nach oben wächst der «eitlirhc Bild-Abarand in dei' Kesel, iiiinnit 
ab beim Rlieko nach unten. In den Diiig:onaUtt']lunj(en uaob 
link« oben und link» iint-en freien mirli di-r T!ii>orie Diippel- 
bilder auf, wt'lclie Ilölifnilislanxen und Srhiel'lieit zeigen, nnd zwar 
nUAit in oratereni Falli» das fjekreuzti^ liilil dos rechten Aii^fes tiefer 
und divei^irt mit aeineni oberen Knde, während diese» Bild beim 
Blick nach links nnd untrn hrdier steht und mit dem de» goBundon 
AugCH convcrgirt (paR. 5;i7). 

Da« Gebiet des EinfachBchens beginnt bei verschiedener 
Krhebung nicht bei gleicliera Soitenwondunffwwlnkel. Denn wenn 
im Honwint das Kinfiiclisehen hei n eintritt, bo wird man bei 
erholM-ner Blickebenr, wo In-i einem Seitenwendungawinkel ^^ Xnll 
der seitliche Abstand der rfejipelbilder gröwier ist, weiter nach 
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LAhTnuitR rle« Rectum ■upffior. 



rticlita, ctwii liis rmcfi ti, mit tii^m Pixirohjppt grhnn mÜHson, um 
die Zone de» EiiifadiMehen» zu errciclion, wälircml umgokciirt im 
unteren Tlioile des lilicItCi'lilt's das Kinfarhschen iiilher der Mittel- 
linie beffinnen wiiil. llje das üulii*'! di--* Eliifiu-li- iiml Dij]>jiel»elioiiB 
triMintniiii' Klunio j^eht daliHi- von ttust^cn un<l oIkti vi>ri Huiten iIcs 
f^Uhmlen Auges iia«1i innen und nuten. Umgekelirt wie bei der 
AbilucciislS,l)iminfj hanri os iluhcr hol gonn;;f^ni IjülinninfjBijrndi! des 
Intcrnutt goeehehen, dnss in der Medianlinie gerndeaus und nneh 
unten nucli t'itifUcli ^'cuehen wird, wtihn'inl boini Hüitke gL-mdo 
nach oben bereit» gekreuzte Doppelliilder wclHbar werden. 

In Jnnen snltfüipti Fillli^n, in wi-Iididn tiei Aljdin.ienfllii,liiniing di« 
seitlichen Distiinzen der l)i»p|ndliildpr in ilcr ganzen Jlöhc dos 
üliekfcldes sieh gleich tdeiljcn. würde dasselbe gertcbelien, falls ein 
salelieH Individnuni von Inii^rnuslrdimung lierallcn ^YÜ^Ie und in 
jenen Füllen, in diMieii bei AlKineenidiilnnung der seitlielio Abstund 
der DiippelUildcr zunimmt, wenn ilcr Ülick sieh Indit, Hbtiiinnit, 
wenn der Hliek hlch ^enkt, wird, fiilU statt di-» Abdueens der 
Internus der Purew verlieh-, die «eit liehe Dislarr/ der IJikler 
beim Blicke iiacli oben abnelinien, dajjt'gen beim AbwiirtRs<lien 
/.n nehmen. 

Bbcn»e werden inihendistunzeii der Doppelbilder unler den 
gleichen Verhiillnisften Kichthiir werden und lullen der gleichen 
Ili.'traclitniig anholui, unter denen bei Abduceiudahmung «ich 
IlühendiHtanzen zeigen. 

Was den Einfluss doa optiac-hen Haus der Augen auf clio 
Krseheinnngi-n des Dopyielsehens nidangt, m> meint Hi'ring, dnsn 
bei gijriiiger Internm-Iätiniiuig der Uyiiernietropc .tieh in der heuten, 
der Myope in der 8ehlechtc»tcn Hitimtiun befindet. Denn durch dio 
stnrke Aec.omnwdation und die dnniit vnrhiuirtene sfiirke Innervation 
der Intend wird der llvpernietrupe heim NiiheHelien noch keine 
Üiippelbihier crblieken, wo der Myope, der, mn deutlich zu sehen, 
niclit aeearitniodin-n darf, nv\nm vom ])ap]ielMchen geplngl wird. 



Lähmung de<< rorltieii Muni-iiIiis rcctn» Kiipoiior. 

Tatient kommt nui der Klage, Jaw er hi-iui Blicke naeli nnf- 
wiirts doppelt sieht. Ik!8r)nder8 störend ftitnl die Ooppellpikler heini 
TreppeHHteigeii. I>ie Angen scheinen richtig zu »«teht-n. Beim 
Blii'ke nach rci-ht» und links «ieht man eheuf-owenig etwa» AnoniMk'H 
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in ili.'ii AiiHfiiliL'WPsiingeii, iils fliot* bei Scnkimj; ilor Blk-koWtip mit 
oder aliiii) j^lei<^lii'.viu<;(> SoitonwiMiiluii^ iUt Fall tKt, Itoiiii Ulirkc 
nach oben sieht man, wc^nn die liiihinunjt i^iiiij^ciiiiasnen ontwiokuU 
ist. (InH roplitc Auge znriickliloibrn, nlino rlosn n« kkr wünli-, ob 
es gletc4izoiiig afiducirc ikIct alidiK'irt wird. Bei gorinjjifiiH'iffor 
Lühmung kunu iliu^cr Veniiich orlolgloR sein. JCh IfisBl sich nicht 
mit UoBriimnthcit nachweittpti, i\o»st ein Auge ^(^^cn d&A flntlftro 
liciui Üliüki' in dio Iföhi; '/nrückldoibt, in wuloiiuin Fallu die 
Lnlmimi«;8!ii'it«' nicht oikfiniif winl. Bei totaler istolirter 
Lä}iinuiig des ReotUR 8U|)crt()r. üii*, fall« »k* tib(ThaU|)l vorlamimt, 
jodonfalls iiUBoororih-ntlitdi ^Au-m ist — loh halii' nif (.-inen siihdion 
F«ll (jüäcditn — . wirJ siidi nacliwci^icii Ins9L>n, dass das n-chte Aupo 
bei Ilobmif; dw BlickcK i'in wcnifs; nach ohi-n, dabid iijicli au-wcn 
geht, und da»< der vurtiviili- Jik'rldiiin dett Aug(»< (t-int; vordere 
CiliHfiirtcric. die im vcrtioiilon MiTidian verliiufl) mit dem ubi-reti 
Kndc nach uuKiitrn (latiTsl-, »(.'lilüfuinvärtr^) ^t-ij<>if;t wird. £» tritt 
iiiinilii'h dann die isuürte M'irk«ng dt*« (>blif|Hiis iiifenur hoiTiir, 
der das Augv ein wenijr liebt, dabei noch auitscn stellt uiul den 
YPftitalon Moridinn unrh auss«'» iit-ip^f fpa^'- '^^^)- Fncti«ch findet 
bei Jeder Van;»f des lU'i-:us i^uperior dudnreh. duiis der (Jbli"|UU9 
inferior mJW^n-fl' der SeitenfifclImiK des Aiigoa und in Botreff dur 
MendiaimeiK'iii^ dac Vebei-Rewieht crliält. dwst^lbo »tait, «her 
l>iYei'gi:iiz und Mcridianneiping sind, wenn der obere Uenulo nicht 
total gelühmt ist, so gerinjifögig, dass diese Symptome nbjectiv 
mchl uuFgefassl ^verden ktiiiiien. 

Vordookt mati diis* linke Auge, so sieht man, wenn dem n^cht^n 
Auge ein l-"isatieii8(ihjei't noeli oben zuf^ewicaen wird, das linke 
Auge unter dem deekerden Schimie hühor rtcheii — höher, als 
da« rcfbte frülier tiefer stund — Heeuiidijj'abletikurig nach tiben. 
Bei entwiekelter Parese wii-d sieh zeigen, dsist*. wenn l'atient mit 
dem hiihmuuKHa.ugo ntM-li mu-h uiuein im oberuii Theile des BLick- 
fvhlcs hrtrixontal vorsehaltenen Bkdstift st<is9t, der Finger über 
dum Bk-iftift vorbcilTihrt. Dit* Kopfhaltuns zeigt luchts Auf- 
fullemlea. Kur wi-ini der Iicideride iinge\vie»en wird mieh oben 
xU M<hcn, wu\l er den Kopf uiigewohnh(;h stark iti dun ^»eUcn 
xAiriii-kwurfeu. 

Die isolirle Bare'»«' de« Jie*^lnft »uponor, wie sie am liriultg^len 
rhaisüeidieh didaitiri, ist eine ho seliwaehe, dat«K deren Diagiutse 
nur mit Hilfe der DupiKrlbilder gomacht worden kann, die beim 
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Aufwärtssplion und Aiifwärtsgohcn eben Hcshalh so sfiirerwi Mnd, 
weil sie nahe über eiiianilor stehen. 

Das VorbaUcn Aar DoppoIhilHor zeigt Fig. 4ft. Im gnn«on 
unteren Tbeilo tles llliekfcldt's Ei nfiich seilen. Beim Blicke gerade 
nach oben geki-eiizl-c Jloppelbildor (pag. 485). Dns den reehten 
Augo zugehiirüiiclu linke Bild (iler Stncbl utoht diibui höher 
(pag. 487), und umso hoher,' je mehr der Klii'k sieh liebt, weil 
das reclite Auge umso mehr zurückbleibt, je mehr die Aetion 
Am parptisclien Muskeln in Ansprueh genoTumcn wird. Dabei 
divorgiren die Doppelbilder (pag. 493), das höhere neigt mit 
denr oberen Ende von dem tieferen ab — rdine diisR über diewe 
Schierheit wirklicli wahrK-enoiiimen würde. Beim Blicke nach recht« 
und oben nimmt die HülicrKJitftariz der Hüdcr deutlieh zu, beim 
Blicke nach links oben ootsehieden ab, wogegen die Schiefheit der 
Bilder in eratorer Shdlnii|:; versehwindel, in letzterer sn stark wird, 
das« sie anch vom l'atienten aufgefasst werden kann (pag. 52Ö). 
Daa för die Lähmung dos rechten RectUR suporior charakteristischo 
Moment, dnas beim Blicke nnch recht« oben die Höh endifitanz 
der Hilder zunimmt, beim Blicke nach link« oben hingegen 
abnimmt, sichert unter allen Umstünden die Oingnoso, iiuch wenn 
dii: Bildor (bei TnHtiffirienz oder Paroae des Extermin) gleichnamig 
sein rtnllt<'n (png. 53.1) und die Angaben über die Schiefheit der- 
selben nicht zu verwürrhen sind. 

Was sind denn in Fig. 4fl für Doppclliilder in der norizontnl- 
ebenu gcmchnety Beim Blicke geradeaus hat ja der Kectus 8Uj>criur 
nichts zu tlinn. I)n.s iM richtig. Aber die IVimJirstellnng der 
Aug^iii iiii der AuHlnick für du» durch ihren Tuiuk* liergestidltL' 
antiigonistisrhe Gleichgewicht der Muskeln. Sowie einer dieser 
Muskeln gelrtbiiit ist, wird du-r verringerte Tonus doi-solben zur 
Folge haben, dnws jene MtiHkelri, welche dem pnreliwchen mich 
irgend einer Bichtung entgegenwirken, ein weim mirii nnch *o 
geringes ITebergewieht erhalten. T«t also ein Hel)or (der KeetuB 
superior) p:ireti!«ch, «o int das (_Meich«ewiolit mit «len Senkern 
gpfitoiL, der KulbuH wird diLFcli diene li^tzteren etwas nach abwärts 
gewendet, das Bild dieses Auge« «tebt hrdier. Wird eine addueirendo 
Kraft (wie oino aolchB dem Kectu« superior gleichfalls zukommt) 
paretiseh, so l>ekonim(-n die Abducentcn daw t'ebergewirhl, liftü 
Auge divergirt. diif* hiilier)*l<-lipnde l>iip|H'lliild \M gekreuzt; und 
wenn endlich die dem npcto» «uporior innewohnende Kraft, den 
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vcrticalcn Mpnilian nHcli innen /u iicipoii, liurtJi ilio LiiliminiK n" 
Einflusa vcrlicit, ho wertlen ilit» AiisseniolltM' in Folg« üircs 
imgPAphwÄfhtcn Tonua den Moridian mit dem oberen Eii^c nach 
nuKBi'ü th'cheti. Ho kann un koiiiiiipii, das«, wt'im der Ui-ctua 
siiperiür gL'liilimt- ist, sclion beim lilicko fcermlpnus huJiciKÜntantc 
«ükrciizte Doppelbilder sichtbar werden, wobei iIas IJild dos 
^elSlnnrnn Aiigo« hflhnr fltchl und tlicorc tisch oinu (wiu ir-Ji wulil 
knuni zu bemerken lirauohe, subjc^-tiv nicht wabrnobnibnrL'') Schicf- 

l.ahiaBiis Art lecbtan Beotua «aperloT- 
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heit atifweiftt. Beim Blicke im llorixnnte nach ansson, für unseren 
Fall nai'h rechts, wirrt diu Hilheiidiwliin/. der DopiirlhlMcr zimchinrn, 
weil in <lor Auwi*eiistennng cle»* Aii}?(;.4 di*f Uccriis «upcrior nni*- 
whlifBRliph als Jiobür wirkt, daher ilio Verrin(f(5rnnB aeint'» Tunu» 
»ich in der Ui^henrirlitiiny: HuswhlieBsHch niprkbnr niarht, während 
in des Aiij^rs IniiviistrllunH; — beim Hlicku iiueli hiik» — der KintlusK 
auf die llöht-ttstolhiiig zunlcktrirr. IlrdipndiHrante Itibh>i- sind m, 
die »ich am krAftigHti'n zur (ieltunj,' briiigru. Und su »eht-n wir, 
da*» bei der Lühmiiii;; dos Koctu« «iijHtriur beim Hlifkc ^enuloauH 
Doppelbilder da •^vm ktinricn, di-rt>i] llölu-ndistnii/ beim lilirki- getreu 
die Schläfe zuninmit, wahrend die Bildor nasenwärts verschwinden. 
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Kr ht i\i(is iti ili>i' Fig*. 4S) so ^nkentiTü-idiimt, da»» dur kleiiH: Kreis 
die DoppolbiMer hinscheidet; ea licigst das so viel, das» nach der 
gennnntftn Uitrliiiing pnlwpdt^v die einf^pufichiieton Dopprlhildcr auf- 
treten oder ah*'!" diiijs Kinfju-hseheii da int. Ja, es koiiitnt hei Pftrese 
des }tn<'tu»' su]iL'riur nicht «L-iten vitr, diiHt- im linrizimtc iiIlIii hina 
heim Blicke noch innen, sondern nuch f^radeaim noch Kinfachsohcn 
da ißf, und mir lieiiii Hlirkri iiiii'ti »ussen hiih(!mlintunte I)<>|iiiclhild('r 
auftreten. Wenn, i'ulls im untern Theilo dm IJüt-kfohios einfach 
g(<H('>hen wird, hi^iirt Hliidv« geradeaus oder niu-h IIiiUm auch einfat^h 
gesehen wird, beim IMhjke nach rechts aber Doppelhi liier m ir 
llijliondi stanz nnfiiettin und dabei das Bild dcH rechten AnpL-a 
hiilier steht, hü ist diofle» ein'/igo Factum nuürcichend, imi die 
Diagnow der Parese des rechten Itoctus RUperiur ku stellen. 

Keeftijituliren wir das Verhalten der Uoppelhikler bei Ijiihninrig 
des rechten Kectus supcrier: 

Im ganzen unrcren Tlieile des Gerichtsfehk'« Einfach ach eii. Im 
liori^oute: nach links, vielleicht auch gradean« Einfaclinehen, dageifen 
nacli rcclitü lirdK-iidiKtaiito llildi-r, deren höheres das Hild dca rechten 
Anse» ist. Beim niicke nach «jlicii: gerade naoli (»hon wachsende 
Jlühcnilistnnz der fjekreuzten (und theureHsch divergireuden) Bilder; 
nach rechts und üben Zunahme der IlöhendistaMK; nach link» und 
üben AhnahiiK' der UliliendiHtaTiz. Znnaliirie der Scliieflieit, welcho 
in dieser Srelluns auch «nbjcctiv wahrgenoinmcn werden kann. Kine 
Tiefondistnnz der Bildei' wird nidit atigegobeti (vergl. pajj;. 501), 



Lälimuuf; des reehten Musculus rectus inferior. 

Div bei LiilununR eines deducirenden iluskels die am meisten 
störendüu Diippelhilder — nach linton — auftreten, »u wird hei 
Tjähmnng des Rectiis inferior, «owio bei Joner den (>lili([nna »uporior 
der davon Betruffeno rasch, venu auch nicht gemde immer beim 
Ar/le, Hilfe suchen, walircnd die I.älimun;j eines llehers zu solcher 
That nicht in gleich eDergischer Weise nntreibt. 

Kr wnrd^^ früher angofühif. dasR eine iwolirte Ititale LäliiininR 
de« ItectuM (^uiieriiir eine jiiinz ausfererdent liehe Heltenhcit ist. Iicichl 
hefireiHieli. Die beiden Heber, isnwuhl Kectn^ «u]ieriur, wie OldiquuB 
inferior, werden von dem«elben Xcrvon, dem Oculomotorinn, versorgt 
>'m' bei nuelearer Krkraiikunff kaiui man wicli ilherhaupt ein »«»IcheB 
Vorkommni(*K vorstellen. DaRi-jicn ist die tobile Lähmun;? des Keetus 
inferior mit Intacthcit de» Übiiquus Biipcrior eine sehr gewöhnlicho 
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EracliMnunfj. Denn liei jrdfr ti^fiilcn OpnlnTnotnrlunlähtininE; ti-iK. 
tlk'Kv« 1 'hü n Olli Cd zn Tage, hwIlmh dvv Musculus nbliiiuus «iiju-rlur 
seinen eifceneii Nerven hat. Wnnn abnr auch di'> Boobachtung der 
ifiiiün OMiqnuB-iiiiurior- Wirkimj; uriH nicht vcrfriunit isf. wvW tlk*s 
riiio totale Jjiihmimg rios Koctiis siiporior voniunsi'tKt, untl nmlertT- 
witH ciit' HijüUitclitung der reinen ilbliquuB-superior-WirkmiK un» 
vfrlinlfnissmSsBi^ hiiiiüff L'niiög'Iirlit wiril, da bei jeder ttttaleri Onil«- 
iiintofiunlHliJiuiiiK iler IluLtui* iiiferior total f^elälimt ist, bo fulgt <lHr;iii8 
lc»;incHwt'j;s, iianA eine isulirce totale Ijüliimiri^ du» Kiictiw infcmir 
— d. b. eine voIUtitiidi^e J^itliTiiung lUcsus Muvkul» bui I5nvL't'»t>brtht.'it 
niler ülirigcn vom Ociilinnotorius versurgton Muskelgeliiklc etwa 
biiuKg y.ur Ansk-lit kotriiiie. Tin Oi'gpiithc'ib', aucb da« 'ml eine nun/. 
IjL'isoinlLTe S^llL-rdieit, Dajjefjoii k)inii, «oviie in jedem tinckn-i'» der 
OculumotonuMweigp, so auch in jenem, weU-her den Ilecttis inferior 
vpj'«i»r|,'t, iardift riiw Pare«« aieh darbieten. Hchnu die gcring- 
fügipsto Püreae craeiigt die- stören dttti-n DiipficlbSIder, indem diescllien 
btHin üliulie znrti FuHubnden bev vortreten. 

Ein« solrbo ^ci-ingo Piiiese des KectUH inferior ist objectiv niflit 
mudizuweiiXMi. Xieht bkis, daH» die Alij^en \iv\u\ Uiielic >ireriideau»!, 
bei den JU'wcgunffeii im Horizonte und in der oberen Iliiltii' des 
ItUekfeklc« ricbli^ zn at^hi^n »clieinen, M^Rt sieh auclj beim l{ltid;c 
rvacfi abwärts nicht mit SicluM-beit erkeniirn, ttl) citi Äugt* und weli-bes 
etwas naoli üben zurüekbk'ibt. Jii. wenn inaii schon aus dun Au- 
fgaben des J'iitk'ureii, iki.ss die l>o|)|Hdliikler nur beim Ab\VMrts.-ieIien 
auRreten, mit Reclil erHcldieK-^t, t\;\nn ein Abwiirtxwondoi" paretitich 
Kei, kann e» gewheben, iIh,-*,'! nuui dji» uniielühnite Aujfe t'ilr da» 
beim Abwilrtasohen zui'iickbkdbi'iidy hült. Der Kectus inferk)r hat 
in der Ansm-nHl('lU[ii;>' (h>H Aiip>H den j^ruiHMieri KintkisM auf diu 
Ilöhen:4lolUii)g. f»t er paretisch, so wii-d seine goschwJLfhto Wirkung; 
dort am nieislen iniflHIb.-nd sein, wo unter nnnnak'ii \'erliiUtiiis»yn 
seine Mitwirkung um meisten boutitbifjt wir<l. Ist der rei-hte Kectus 
inferior paretiKt^h, so wini beim Ittieko naeli links (innen) und unten 
das (|[oliib»ite Ange am wenigsten iKuriiekldeiben, well hierbei der 
unfcelHlinitc 01dii|uu>! KUpenor den gnVstcn Kiuflus« auf die Iirdien- 
siojlnnj^ niiiiml, der iiareiiftche iiectus inferior dagegen verhÜlrnisK- 
tiitiHnif; den geringsten. Lleini Dltekc nach rechts und unten nber 
wird ilie iii»urrirk>nte Wirknn;; d<'ti Inferior am deulHt'hsteit sieh 
benievklKir maelien. das rechte Aüko wird in dieser Öiellun-.' ani 
ineiülen nueli ubeu zurüekbk'iben. Aber selbst in dieser iSlellun^ 
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winl fcs bei Korinfn^ifcnr I*aroso «rliwnr, (laR Höliprwtehen Hrw ret'lilen 
Auges niK'lizuwciiM'n . w*'il df^r genaue Verglpich in Betreff der 
Ilnhenf>tcHung der Augen durch die verBeliiedeite Cnnfiguratinn des 
inneren Augenwinkel«, in dem da« linVe Auge «reht, und des 
äUHseren Augenwinkeln, in wetehum diiit rechte Auge ueb be* 
findet, cntehwert ist. 

Die Uüppelbilder geben d<>u eruüiutehteu Aufüchlusä (Fig. 50). 
Iiti (liieren 1'heile deis Hliekfeldee Einrarhsehen. Im unteren Theile 

l.lhinutig ()?« rcuhlae Beelor lafcrlpr. 
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de» OeeictititfeldeH höhend iötftnte, gekreuzte und {tbeoretiscli) m-ldofe 
ßoppeUiilder. Dm ItiW de« reeliten Auge» mit der llectna-inlcrlor- 
LiilimiinK steht tiefer (piig. -ISO), cb steht link» (pjf. 4Sj) und 
nei^'t iriit di'iii nlH-ren Kinle gej^en duft Hüii des linken Auges 
(ptt(r- 'l'>3), dHM fcdi^erichti^ rechts und litdier xtulit. .lo mehr der 
Itliek »ich seiilit, iK'ntu ^'rÖKscr winl ilie Hiiliendid'ereiiz {iiuch die 
Seili>udi»tnnx und Schiei'heitX Beim Blicke mich reelits nnten nimmt 
die llitliendiHlanx nierkUidt ^u, Liciin Bkii^ke nneh link» uuten 
tuerklii-h a\>. In dieser letzteren Stellung kann die Schiefheit de« 
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Hildes vom KruTiki'ii aiijri'g«InMi ■woHcn. Das liefprc UilJ, d. i. da» 
BilJ (Ic-^ kniiiken Äuget*, steht niu-h niihcr. 

Beim Blicko ^eradcau8 und in dor JloriKnntalcliPiie tiacIi rechts 
und links ist djis Verlialton nnalop;, wie hri d<(r I*arewp di-s Rerhia 
Rviperirtr. Nacii links kann noch Kinfiu'liRelicn sein, während iK'iin 
Blicke geradeaus bereit« K^krouKte Duppelbihler mit geringer llfllioti- 
diatauü aiirtrulun. Aber iiuch nH<!li dieni-r Jtielitun^ kann noch üin- 
fach gesellen werden, dai;('i,'en treten beim Itlieke nneh rechts Hoppcl- 
liilder mit guringer HÜhendistan/ auf, webdie ciitwcdfr einJucL iib«r- 
ein anderstehen oder gekreuzt sind und von denen das des linken 
Augea h<iher steht. Die Thatsachc, das«, bd EinfaühHcheii in der 
oberen Rliekliälfto, im unteren Theilo do^ RUekteldes noppclbiltler 
auftreten, vun denen das tiefere dem rechten Auge au^elifirt, und 
deren llöhendistanz beim Blicke naeli reehts und unten wüehst, beim 
Blirke na<'h linkt* und unten alniininHl.siebeit die Diiigiiiijte der rwlits- 
seitigen Ket'tus-iiit'eriur-I-iiinnuii|,', gleieiigiliig, ob die Bihier nur 
HüiieudiBlanzen (ohne Seitendii*tanzen) zeigen, oder ob sie gekreuzt 
oder aber gleiehnamig Kind (pag. ft'iiH). 

Bei totaler Lähnuing d^es Reetns inferifir tritt die isolirte 
Wirkung des Obliquus superinr klar zu Tage. Man erkennt dabei, 
wie gering der Eintluiis des 0hlic|uus superior auf die Hmikung des 
Angea ist und wie der Löwenantheil in dieser Beziehung dem lieetua 
inferior /ukenimt. Liisst man den Kranken nach abwärts »eben, so 
gellt dessen genuTides Auge gerudt» naeb uliwärlw, nieli v.n nurnmlcr 
Tiefe senkend. Ha« kranke Auge dagegen senkt sich nur ein wenig, 
gehl dabei etwas nach analen und rollt nai'li innen. IVm letzti-ro 
Bewegung erkennt man, wrnu man z. B. eine l'iliararrerie bctrnehtet, 
die vom inneren Augenwinkel her /iemlich im llorizunte gegen die 
JlornluuLt verläuft: das mediale Ende der Arterie senkt sieh. Wenn 
niiin diese Bewegung de» Auge» »ieht, -so ial die Diagnose der 
Kiihnnnig des KecitiH inrerifir aueli oline Vri'jfnng iler l)n])pelbilder 
gegeben — während für den Naehweäs unvollkommener Lähmungen 
<Il>8 Boctus inferior rtiI^se Prüfung nnumgiltiglieli nutbwendig ist. 

Da dit* DopjH'lbililiT U'ini AbwärtMgt-hen nngenioiii ütörend wind, 
wi lernt der Kranke (ialls er nicht aiil' das AuHkunfisniillel verfallt, 
das kranke Auge im schliesson) gar bnld, da«» DoppHsehen dnn-h 
eine entapreeheude Kopflialtun^ mngli<-bnt zu umgehen. Wird der 
Kopf naob abwäriM gesenkt, sd brauchen die Augen nieht nach 
ahw&rta bewegt zu werden, Aber der Kranke dreht den Kopf nicht 



584 



TU» Ob]ii|ui, 



bIo8 um diL' (JuprHx*-. ul«o nii-lii Ker«(ie nach flI)\vSrtK. Am »t'-irPiHlBl«?!» 
flimi <lii' I>n]i{i('ibil<!iT htmn UiU-kv rmeti HUHt<L'ii iiud iinh'ii. I)urt)iin 
drulil also <Wr Patient dfii Kopf: um die Qucnixe »ach utiti'it uud 
um dir Vi'i'iii'tilnx»' imrli «»«wm — diimil er clu-n tiiiOir die AiigMii 
niK-li uuaseii iiiid unleii hewf^geii nu'isse. Von dic*»er tikdlinijir des 
Kiipfiw niis Itnnn w liann diu Aujjrun bowognn, ohiio daas Dopppl- 
bildcr .ointroten, — fall» er »iph wirklich dofitflbrn in dov Kifhiiin^ 
Jint'ü untoii und ausftf'ii durch dii> Kopfilrt'lumj; fiilli-di^l hnl. I)i*r 
IteoUiH inrci-ior hUMi ilft« Aiigc na<-li iinti-n und innt-n; froi/dt-m wird 
liui Liihiriuiig düK Muskels dur Ko|if imeh unten und iiusHon gmlndit. 
Weil die l)oiij)eI!iilder nach dieser Hii'htiinf; die ^i'ifl^te Ili'diendiatAnz 
zeigen und diitlureli um HtüiTJidnlen sind. Kür den Keelus saperior 
ffilt frd'w- dfirtJtellie, iiher liei der geringen IJr-ili'utung den Hlieks nnch 
obc'ti hildel »icli eine clmnikteri!<tiKehe Kujd'liithuiig nirlit aus. 

J>ie ii'rige Projeetioii im liliekfelde t^ilit nieli heim AhwürrsHehen 
kund, lalls du» guliiliiute Aug-e allein hierzu verwendet ^vi^d oder 
fVilU wegen Arnhlvüiiie des nngelülimtnn Au^'iw Am gelillimte iiher- 
liHU|it das zum Sehe» verwendete ist (pii^. 54i)X Heim AhwnrtsHe)ien 
wenlen alle Olijeete weilfi' naeh aJiwiirts verloijt, al» sie wirküeh 
sind, (luherdie (iefalir, in die ein soIi.-Ikt ]!Heii!«i-li, ohnednwh Ooppel- 
idlder heirrt zu sein, ^[ej-fltli, fulla er du» ^IRIimte Auge verwenden 
mut»«, wenn er eine Treppe hinunter geht. 



lUvi I.iiliiiMiiiu: der srlihTcn Aiii;etiniiiNliplit. 

Anatomie der heideii Ohliqui. 

Der Miii»eulut» uhlii|uit8 superiur untupringt wie diw'^-ier 
Uerti an der Sjiiizo <liT Aujienhidih'n|ivi'aniide medianwarr? und 
etwas naeh vorne vom K<-<-iu.s ni(.'iliiiliiii au» dem I'r linsr iU-m Keitlioin- 
körper» lilurkul). Er liiul't uit der inneren AuKenliÖldenwand, nahe 
ihrc^iu iihcrcn Jtamle, tihor dem Iteelus ine^lialiti naeh voriic und \»t 
hcreitfi in eine dridirumh* Sehne üherp" Kauften, i'hc er '/ii der in der 
Fiittjta Iroeldeari-s der 1 Irhitjilwand heles.ti^ten Unlle (Timdilea) K*'lnigt 
ist. "Üiirvh dietw Truclilua j^vht die Selinu hiruturcli, um mfort ilu-tf 
Uichtung zu ändern. Xaeh itusHcn und n.ifli rrif-kwärt.i, dtihei elwus 
nneh ainvjirl» slreieljeinl, hjldet »ie um Sehnenknic einen nach hinton 
offenen Winkel vnn etw»« mehr uU 50". l)ie Seline, au» iler eviin- 
dri^-licn Ucvtült mehr iu die Firielieutumi ü hergehend, Kelnn^l wi an 



AnAtomla, 



585 



ilie tilitre Flftche de» IJulIms. üicr trifft sie dun Shisculus iv.ct\iB 
&iip(!rior und gdit unl<'r (iL-rnacllicii iiiiiweg. Der Acijimidr biilbi 
[heilt den Augapfel in vhw vonh-rc und Iiiiiton> lliürte. J)iG Suhno 
• dos Oliliqmia suporior, iliren J.iiuf rnicli riii-k- und auswärts tvciter 
fortsetzend, überaclircik'l deu Ai'nuniör und gelaugt «u in fjiclier- 
formiger Ausbreitung auf die liintere Hälfte der oberen HiiltiuirfliU'he. 
DiüBu lot/toro wird durch die Snjfitts leben e (den vertiealen Meridian) 
den RuIbuH in einen flustipreii und inneren Quadranten gelKeih.. Die 
Sehne des ÜbUijuus superior iuserirt i^ieh nun entweder tjaiiz Im 
oberen, hinteren und äusseren (iimdranteii, «rhief mit einem 
mehr lateralwiirts Kt^'egpnen voi-deren und einem mehr niedialwärts 
gelegenen hinteren Ende, oder nber m überwiireitet dioaes hintere 
Ende die »agittflie Trenmmgalinio des Quadranten, so dass ein 
(kleineior) Theil der Sehneninnei-tion im hinteren, nhoren und 
inneren Quadranten der Bnlbii>iiiln'rfliiohe gelegen ist. Da» letztere 
Verhalteu kommt überwiegend in euiuietropiHchen Augen vor, ist in 
hypennetropisehen nm meisten auBgeptflgt, wahrend der erste Typua 
überwiegend hei myopischen Augen nugedoffen wird (Fuchs). 

Der Musculus ublii|u«s inferior, der eiir/ige der exterioren 
AugeiinniHkeh), wt-leher nicht von der Tiefe der Augenhöhle »einen 
Ausgangspunkt niniinr, entMjiringt im vorderen inneren unteren Winke! 
der knöchernen Urbita. Der Muskel golit von öeineni Ursprung aus 
nach hinten und iiunsen^ gehuigt »o tiu die untere FUlche des Bnlbna^ 
carambülirt hier mit dem Rectus Inferior, unter welchem er vorbei- 
läuFt, »0 dass der KeeiuH inferior an der Kreuz ungsäte^lle zwischen 
Bulbus und Ohliquus inferior gelegen ist. Immer weiter schreitend 
und an den Bulbus sieh haltend, gehingt rler Oliliquu« inferior von 
der unteren an die ilussere Fläche des Bulbus und an dieser »uf- 
und rückwärts steigend, trifft er wieder auf einen Uectus, den Hectus 
laicralis. Aber während der Kectus inferior zwischen Oblifjuua 
inferior und Bulbus lag, liegt Jclict der Obliquus inferior zwischen 
Bulbus und Rectiis lateralis. Nun hat der l>blif|nuR inferior die 
horizontale Querobenc des Bulbus erklommen. Kr überschreitet 
dieselbe ein wenig und inaerirt sich so mit seiner Sehne im 
oberen hinteren und äusseren Quadranten der Bulbuwberfläche, auf 
welchem mehr nach vorne und mehr medianwüits die Sehneninsertion 
des Obliipius superior ihm entgegenwrliaut. Im Vebrigen nnterliegf die 
Sehneninsertion des MuHCutus obli<]uiis inferior von allen lui^enionen 
der Augenmuhkoln den gröbsten Variationen (Fuchs). Aber trotz 

aiftQlbntr, VaHt«ire ^ d. AagnbtUktuida. !]■ Bd. 'Jfo 
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dieser grossen individuellen ^'eri?vlile(l<>]]heit iiii Verlaufe der beiden 
Ohliqui lind der Art ilirer Insertiun und Irutzilem es aDatuiiiiwh 
nicht in<j}flii'1i 'mi, eine Widen Muskeln gomeiusaiUL' Muitkelfhetie 
herauezubukuninion nnil dnlior uiirh nirkil eine buiden Muskeln 
genieinschai'Vliche üreliungsaxe theorotiecli existirt, so zeugen doeli 
die Thntsachen, wie sie durch die Patlioloj^ic erJuirtnt werden, daffir, 
das« ninu Iioi allon Bctraolitun^en filv Iicide OVilii-jni eine gemein- 
same Oreliniigüuxu aniielinien kunn, und ZMur iti der Weise, wie 
die» früher ausführlich erörtert wiudo (pag. öüö). 

Siimnitliehe exteriorc Mui^keln des Angew, diu (geraden wie die 
schiefen, müssen, diiinir ihro Sehnen zur Sciera (jelan^'en, die 
TeuonVnlio Kapsel durchbohren, welche den liulbus. inii Aus- 
nalirnc der Comen, umhüllt Die Muskcbclieiden, vnrn Ursprünge 
der -Muskeln gegen den HalljLis hin au Stärke zunehmend, sind an 
der Dunlitrittösrelle jnit der Tenoü'sclien Kapsel fest verwachsen, 
udcr riehtiger ge!«agt, die Tenon'ncho Kapsel sendet zu den Muüke]- 
Bcheideti, tianientlieh ym der dem BuUms zugekehrten Fliiehe derHelben 
ansehnliche VerstiirktniRen, und diese j^ind es, welche die innige Ver- 
bindung der Muskehl mit der Capsula Temmi vcriiutteln. Daher 
kuronit es>, dass, wenn die Insertion einer Sehne von der Sclera 
ftbgeh'iHt wird, der mit dem liulbus in gar keinem direeien Zusammen- 
hange mehr stehende Muakcl iudirect durch Jtewegung der Tenon'schen 
KapBel, aus welehor er Iiei seiner Contraeiion nichi. herauKK*hh'ipf(>n 
kann, noch einen sehr bedeutenden EinHuss auf die Bewegung dea 
Augapfels ausübt — und diese durch Muskelzug bewirkte Bewegung 
der Tenon'schen Kfipsel kam» man dinict hcohaehten, wenn di« 
Hühlmtg deiüelbeu nach regelrecht vullführter Enucicutio butbi frei 
XU Tage liegt. 



Liilnnuug (Ich rechteu Mu^^ciilits obliquus siiperior 

(Musculus trochlenris). 

Der Musculus trachlearis stellt für die Abwärtsbewegung nur 
eine geringe Leistung bei Wir künnon, wie wir kurz vorher en>rt«rt 
haben, die Orüsse dietier LeiHlung bei totaler Liilinumg des Rectua 
inferior direct in Augenschein nehmen. Knigt'kehrt. ist der Obliquus 
superior geläluut, so wird die reine Wirkung des Kceius inferior 
zum Vorschein konnnon. Da dieser Mn»kel den HauptanlhcU an 
der Senkung des Auges nimmt, su wäre die nbaulut« Ürijsso der 
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Exciirsiou dc8 Bullius nach abwärt« genügend; aber indem elti zweites 
Augtf, tteli-lit'8 %vn'\ f-OKiiinli! Aluvüi-tuwc-jidcr hat, inilwirkt, so uiusa 
da» geliihinte Auge gegen t\a» nndei-e Iwim Aliwjirtitselien zurück- 
Weilicn. Jenes Auge, aii dein der nbIi<|uuR «nperiur geliüimt ist, 
an wclclicm aUü der Kectus infeiior allein wirkt, wird beim Blicke 
nach iibwärtd lioher stehen, uls daa ^OKUiidu Auj^^u; et; wird, wfihrend 
das gesundi' Auge gerad« nat'h abwärts ^'eht, nach innen abweichen, 
indem der Itoctiiit inferior das Auj^e nach miten und in nun Btellt 
nnd endlich, wührend der vcrtieaUi Meridian iles gesunden Ause« 
bei der lilieksenkung vertical bleibt, wii-d derselbe am gelühniton 
Auge dureh den Kectiis inferior noch aussen geneigt, dio Jteridiano 
divergii-«n tiauli üben. I»l al^r^ Liihinung des Obliquus su^eiior da, 
80 wird, bei uegativeni Erhebuiigäwinkel der Blicke heue, diis gelähmte 
Auge nach oben und innen zurückbleiben und temporal wart» gerollt 
werdiin. Das i«t nlloH neblig, nur kann man rlicHii Synii»tti)iio Hfhr 
schwer aiiffa»!*en. Da» S^injitom, dai* um auffallen dal en wäre, das 
Zurückbleiben des Auges nach üben, ist zu geringfügig. G« kann 
sich bei einer geringfügigen Parese des Rectus inferior natürlich 
auch ereignen, dn^s iiiuii das Zurückbleiben des Auges nicht sitiht 
{pag. 581). Aber bei der Ltthmung des Obliquus superior ht dies »tets 
der Fail, auch wenn dieselbe eine totale ist. Diu siKhere Dinynose 
der Trüchlearisliihm\]ng kann nur mit Hilfe der Doppelbilder gestellt 
werden. 

Doch fpbt es vielieiclit ein andei-es Auskunftsmiltel, um objectiv 
die Zeichen der Trochlearislähniung zu erkennen, wenn auch beim 
Blieke geradi- nach ahwärtH diiH /.nn'ickbleiberi des golahniten 
Auges nach innen und üben nicht mit Wicherheit wahrgenommen werden 
kaan? Da der 0b]i(|uud t^uperior in der Inncnstcllung des Auges 
den grussitcn Eintlii«« auf die Tliihonstellung hat, m wird beim Bücke 
nach innen und unten tseine aut<fallunde ^Virku]lt; am mei)i>icn 
kenntlich werden. Das rechte gelähmte Auge steht beim Blicke 
nach links und unten hühcr, als beim Blicke gerade nnidi unten. 
Aber auch in dietter Scolhing ist selbst bei totaler Tnu-blcaris- 
liilmtung das llüher&tehen des Auges bo wenig auffallend, dass es 
nicht mit Sicherheit erkannt wei-den kann. Bringt man das rechte 
gelähmte Auge lo die Fixation, m> wird nunmehr da» linko Auge 
die Abweichung dos rechten vervielfacht zeiguu, da ja die Secundär- 
ableukung beim panilytixeben bchielen immer grüseer als dio primäre 
ist Unter der deckenden liand wird das linke Auge stärker nach 



588 



Di« ObIit|ui. 



unten und innen stehen, als früher cIhh gelSlimte recht« Auge nach 
oben uml innen stand. Aber selbst bei AnätcUung derartiger alt«r- 
nirender FixaliotiHversuchc kann ninn in B*!(,rcfl' der DiapiiOHe der 
Tiüchlearielähmung, ja selbst in Bi-ticfT dor Liilinningsseite in Zweifel 
lileibpn. Kr8t durch die Prüfung der Doppelliildcr winl dprscibe 
behoben. 

Da dtiT 'rriiulileuriH diis Auge imeh unten uud innen stellt und den 
Meridian iiat'b innen neigt, po ißt, wie wir difw pHg. 485, 487, 492 
ftattsam erörtert haben, die Folge ßcincr Lähmung ein DoppcIseU«n 
mit höhendistanlen, {gleichnamigen, nach oben eonver- 
gircndea Uoppetblideru, Das liild des recliten Auges steht tiefer, 
ei atobt rechts und neigt (in der Theorie) mit dem oberen Ende 
dem Bilde de» linken Auge^ zu. Auch uteht dax Bild des rechten 
Aufres näher. Eine Kerze, auf den FnsHboden K^Htellt, erscheint 
in Doppelbildern, wekln? gerade vor einander stehen, aber keine 
Höhendifferenz zeigen (pag. ö(XI). Nicht genug, dass daa Doppel- 
bild eine seitliche, eine TTcihen-, eine meridionale und eine Tiefen- 
Abweiehung zeigt, liat es nach v. (iruefe (1854) noch eine fünfte 
Eigen! hümlicKkcit. Nehme ich als l'robeobjcct eine schöne, lange, 
gerade Kerne, so Hteht du» zweite Bild dieser Kerze nicht blo» iseitlioh, 
tiefer, «cbief und näher, sondern es hat aufgehört, eine whöne, 
Innge, gerade Kerze zu sein, indem die Psendo-Kerzo naeh vorne 
coucav gebogen ist, bo 7war, dasa nicht blos da» ganze Bild dem 
Dopjielseber näher steht, als das Bild des gesunden Auges, »onderti 
dasB dessen unteres Ende nälusr erscheint, als das obere, eo dose 
daw pLippelbild, nach vunie concav gebogen, mit seinem unteren 
Ende gegen den Beobachter hingezogen erscheint. Man konnte 
diese Erscheinung so erklären: Wenn das gelalinito Auge einen 
Punkt deshalb näher sieht, weil er tiefer stellt, so wird jeder 
Punkt um so naher erscheinen, je tiefer er steht. Da nun da« 
untere Ende eines verticalon Stabes tiefer steht, als dessen obere« 
Ende, so wird da« erstere näher sein, aU das letztere und der 
ganze Stab jmoli vorne concav gebogen. Nun, so eiufach ist 
die Sache nicht; denn wenn das richtig wäre, müsste die gleiche 
Erscheinung auftreten, falls durch ein Prisma dna dem liclretFendeii 
Auge zugehörcnde Bild tiefer gestellt wird (pag. fiOOJ, In diesem 
Falte i^teht allerdings das tiefere Bild stets uuifallcnd naher, 
aber von jener sonderbaren Krümmung ist dabei nichts wahr- 
zunehmen. Nie habe ich bei Troehlearislähniung eine spontane 
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unKWL'ift'ilmfte An.^abe ober lUeso letztongcfOhrte, pflnz »t^harf pru- 
ciBirtf Krünunung de» Doj)]iol bilden eiliHltwii und iibrijfeuö kumiiit 
auch V. Oraefe (18Ü7) in »einer „ Symptom onlclire der Augen- 
muskelUibiimageu", deren lierühroter BeRiüoder er wt, auf dieso 
KrHclH'iming nifihf mclir zurück. Auf der anderen Seiti' lasst 
»ich niclit louffnen, dfis» gerade bei Trochlearislähnning ganz 
sondorbaru Uemerkiingen über das Ausaehcii dca Doppclbildo« 
dem Kraiilcen entschlüpfen. Es wird manchmal behnuptot, das» das 
Duppelbild „ganz anders" aussehe, so als ob e?» giirnifbt das Üuppel- 
bild des Object» wäre. Ich habe in dieBcn Fällen aber nicht heraus- 
brinßoji kimnen, um was es sieh cigentlieh handoll. Spricht mttn da 
dem Kranken r.u, die Anonmlifi werde dnrin beHlchen, dass daa illM 
nach vurne (gebogen und mit eejneiii unteren Kode herangczopfcn 
sei, ao gibt wobi mitunter der Hcfrag'l-c, der langen Fragen milde, 
nach — aber nmii niu-rkt, dae» die Zustimmung iiieht roui Kerzen 
kommt. Diese sonderbare Eraelieinung venbent weiter verfolgt zu 
werden. Auf phyaikaUstbem Wege ist sie nicht zu erklären. Denn 
wir können dnrßb ein Priama bei ungestörten Muskel verhilltnisson in 
c^inem Auge nnf der gleichen Stelle der Netzfiaut ein von der Fovea 
abweiebeiideft IJild entwerfen, wie dies bei der Lillmiung des 
Trocblearis stattfindet, ohne nberj dass wir im Stande wären, an 
dem so erzeugten I)o|>pelbildG etwaa Abfinnderlicbes wahrzunehmen. 

Wir erkennen also di*' rechtsseitige Troohlearislähmung daran, 
das» beim Blicke nncb abwärts Doppelbibler auftreten, wobei das 
Bild des rechten Auges rechts und tiefer steht (und nach oben con- 
vergirt). Bei gleichzeitiger lusnfjiuienz der Rtcti iutfriii können aber, 
wenngleicli nach oben einfach gesehen wird, gekreuzte Doppel- 
bilder da sein, gerade wie dies bei der Parese de» Kcctuü inferior 
vorkommt, und die Unterscheidung wäre direct nicht mögb'cb, da 
wir die Schiefheit der Bilder nicht verwerthen können. Wir wiitsen 
aber (jtag. ö27), dass wir dennnch in der Difiereniialdiagnose nicht 
unsicher »ind. Ist der rechte Trocblearis gelähmt, dann nimmt die 
iirihc'itdi»lanz der Bilder beim Blicke nach links und unten zu, beim 
Blicke nach rechtH und unten deutlich ab und hier kann die Schief- 
heit erkennbar werden. 

Was den Blick im Horizont anlangt, bo gelten dieselben 
lOrwÜgungen, wie sie früher bei der J^älimung des Uectus superior 
gepflogen wurden. In der Primürstellung gleichnamige Doppelbilder, 
wobei due LSlimungsbild etwas tiefer steht, beim Blicke gerade naeh 



reolits gloichnanüge DoppeJbilJcr oder EiDfacliselien («la» auch beim 
Blicke gfiradfi nach vorne ila sein kann), wSlirend beim Rlickc 
im Horizont iiacli linlis liohüinlistaiito DoppelLildor auflrt'ten, ^Venll 
bei Einfachsehen im oboven TIil'IIü dos BlicIiVuldos Ijoim BlicJtc nai>h 
links böhcndistante Doppolbüder auftreten, wiihrend dieselben Keim 
Blicltc nacli reclitp und ^'oradfinus fehk-n, «n bcdf^utnt das, falls (loa 
tiftfere Bild di-m ri'C'liten Augo Mij;eh<<rt, einn rorh tssciliRC 
T r (> p h I c fi r i s liUimung, willirend es uinis link&seitigo Uocius 
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inferior- La li ninng wSrc, falls das Bild des linken Augea 
tiefer «cünde. 

TMb regnlrechtL-n DopiiolbiUlcr also, wolclie der Troclilearis- 
lälimung cnfj^prerhen und dio diindi Fi^t. M voratiMdiauHtlil wonlcn, 
sind: beim Blifke rineh «lit-ii Einfachsclien. Im Horizont: 
geradeaus «leichnamigG Doppelbildor, daü Bild des LShmunpiaugeft 
steht tiefer und neigt mit dem oberen Endo tlieuretiscb dem Bilde 
des Re^unden Auges 7.u; nach aussen (lateralwärt^ für das l-ülinurnKS- 
auge) glcicbnamige (converKente) Doppelbilder oder Einfach^elien: 
nacli innen hiilicndistante Doppelbilder, dat^ Bild des finiimung»iug«H 
stellt unter dem anderen. 



Lilbniunff da« OMii^au!) iuforlor. 
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Im unteren TheiU- des Blt«lcfcl(lcs: iiemde iiai-li unten gleich- 
nairiigu ri^nrcrgtjnte Bilder, •xiAtei üh(>- Itild clet« Lriliimingsiiugcs 
tiefer stolit, uar Objecte am Fussbixlen erecheiiieu iiiclit: mehr 
iiiitor-, Kniidi-ni Iiln« hin tirr-imindpr; nnr-Ii ihish^'D iiiitl (iiiti*n 
Alinaiinn! «k-r I(fihen<lis1anz, Zunnlinu- <lor Schiefheit; nach innen 
■und unten Zimnhme der llölicndistanz, koujii einR Schiefheit. Da« 
Ilild des gclilhmton Auges steht anch nfthcr und wird mirnntor 
all* in bizarrer ^^''L'ise verzerrt anpt'ffeben. 

Die Folgen der Troehlearish'ihnnmg sind für den Kranken, 
wenn er iiichi erkennt^ ditsR dunli HidilicKsen den kranken Aui^cs 
die Ifwtigen Krsehi'iniingon beseitigt werden, nngi'inciii ipiiih'nd; donn 
CS entsteht bei jedem Abwartssehc» ein solthei* Üurelieinander der 
Bilder, diiss nicht hlos ilns Abwürtsgchen über eine Treppe, Bondeni 
:uuh die Bewegung auf der Blrawe «ehier zur Unmöglichkeit wird. 

Die fehK-rluifti' Koiifhaltnng, die Rieh nushilder, hestrht ilariti, 
da^ä der Kopf nrn die Queraxe nach abwar!« und um die vertirale 
AxG nach der i^eite Am gesunden Angos, alitu hei einer Lfthnning 
de» rechten Trechlearis rmoh unten nnd link« gedreht wii-d. Donn 
wcnngluieh der Troehlcaris dns Augo nach unten und aussen «teilt, 
M) sind duch Uei Lahniung des Muskels die Doppel bihler heJni Blicke 
nach unten und innen am stürondsten, weil ihre IfühendiKtanz 
durtselhst die ginsste. Bei der Lähmung des Rectus inferior wird 
der Kopf nach nnton und nach der tieite des gcltlhratcu Auges 
(pag. 584), also hei Parese des linken Recfti!» inferior nneh links um! 
unten ge^lreht. Wenn .leraund auf Urund einer Mut^kellühniung 
den Kopf nach links und unten gedreht trügt, so hat er entweder 
ein« Lähmung de« reuiiien TnH-liIwiris uder des linken Rectiiü inferior. 

"Wird bei TrorhleariHlBhmung da>^ rieht gelühmto Auge ge- 
schlossen, oder ist dasselbe so ambljopiscli, das« keine l>eppelbilder 
Bichtbar werden, «o wird der Kranke nhno Doppelbilder wegen der 
irrigen Projection Schwierigkeiten beim Abwärtsgelii^n haben. 



Lühniung des reehleii Musculus n1)U([UU8 Inferior. 
Ileil dem t)phlhalimdf>gen, dem es auf seiner Lunfbuhn be. 
schieden war, auoh nur I Mal eine isolirte JJihmung des genannten 
Muskels zu boobiichten. Ich selbst kannt« einen Fall. E« war aber 
eine tranmiitisehe Lühmung. Bei der Kntfenmng eine« Xeiigeliilde» 
vom Büdun der Oibita hatte der Opt-i-aieur ein Stück de» Obliquus 
inferiür niiteutfernt. 
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Diu DiagiiuRe der I.iihniuii{j des Obliquiia infötior riilit. wie jene 
des Ol»Iiquo9 fluperior, aussei i Hesslich auf dem VerlmUen der Doppel- 
bilder, (leren Aiimdminc; Kig. 5*2 i-.eigi. Im iiiitureii Tlieile de« 
Oesiclit«felt!»'s Kinfarhfleh en. Gerade nach oben: gltiich- 
naniigc DopiiclLililer, das liild des geijihniteii Au^tw steht liSher 
und divergirt mit dem oberen Knde. Kach rechts und oben: 
Abnahme dyr Jlijlieiidistiinz, Zuniilime der Schieflicit. Nneh linha 
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Plg. 63. 



und oben: deutliche Zunivlime der Höhnndisfcanz ohne Schiefheit. 
Bei j^leiehzeitiger IiiKufiipieiix der Interiii kann im unteren Theite 
des HiiektV'ldes einriicli, im oberen in g^c kreuzten Doppelbikiern 
gesehen Wf-rden, wie dies der Parese des Roctua »uperiur zuliomiut, 
aber da« vei-Mcliiodpne VerhaltiMi der Hölieiidinfanz iti den Hia^'onal- 
stellungen naeh rechts und oben und links und oben sichert dio 
Differfntiftldiajrnosp. 

Die folyeruleii zwei Tabelheti gebi-ii die Differentialdiagnode der 
ifloUrtcn Augeiiniuökellähmuiig auf Grund der Doppelbilder: _ 

L 

Doppelbilder 

im linkon Tlicite (loa miflkfrlrfpH: im rDi-litcn Thcile fle,s Illil^k^«ldBS ; 

gleicliDamiK: Abdueerm niriister, gleiehnaniig: Abducen» dcxter, 
il^ekreuzt: Rect. ittt. dexter. gekreuzt: Rect. int. sinisFer. 



Tabellen. 
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Orü8Hto llnlicniiißtanz 







link 



s oben. 



rjrii(i8tc Hüllen dUtan?. 
roclit« oben. 



h«h 



er'. 



1) Bild des liul<en Augca IjItiM des rechten Auges 

hiilii-T: 

Rert. fiiip. dexter. 

2) Bild dpH linken Auges 
hü her: 

übt. inf. sinister. 



Kect. Kup. ftiniftter. 

2) Bild d(!H recltteu Auges 
h Ü h o r : 

OhI. inf. dcxter. 



Oroaste Htlhendistanz 
links unten. 

I) Bild des linken Auges 
tirfpr: 

llvi-t. ini". 8ini8t;cr. 

'>) Bild des rechten Auges 
tiefe r: 

OhI. «up. dexter. 



Grossto ITöhondistanz 

rechtw unten. 

1) Bild des rechten Auges 
t i e tV r : 

Kect. inf. doKtcr. 

2) Bild des linken Augas 
tipfer: 

Ob), sup. sininter. ' 



Die Krläiiteriing zu diesen kleinen Tabellen ist füj- Den, der 
dt'Ui öatiK»' der lOrfirteniiigon Ijislifi- gelblmt, elKeiitlicIi üherHüasig, 
Aber damit aucli DerjeniRe, der von der ganzen .Sache niohts vor- 
steht, nur mit Hilfe der letzten Angaben die DiagDot^n einer isniirten 
Augenmuskolliihniung zu stellen vorifing, sei Folgendes bemerkt, 

Ein jrenscdi sieht duppelt. Mit Jedem Auge für sich aber sieht 
er einfach. Ein grobes, die IJowegiing eines Auge« meehani-*<?h 
behinderndes Moment fehlt. Kin gruanes t'terygiuni, ein ausgedehnte» 
Syiiiblepliiirou. ein gewaltiger Exophthulmna ist nieht Aa — nebenbei 
bemerkt, kommt auch bei den j<enannten kiankhaften Zustünden 
DiippeliM^hcn gar nielit häufig vor. Dann lifgt die Ursache im 
Bewegungsap parate. Für den Fall nun, dass es sich um eine ein- 
faehe IjähmtiUf! eines einzelnen Muskels handelt, erfiilirt man, weleher 
von den zwölf Muskeln der beiden Augen gelähmt sei, mit Hilfe der 
vorstehenden Tabellen. Man untersuche zunächst, wo Rlnfacliselien 
herr.'«cht, zunäc hsf ob dasselbe bei seitlicher Blickrichtimg in der ganzen 
Höhe des Gesichtsfeldes da m. Der l)ii[>|)elsehende sehe doppelt 
gerade nach reeht« und auch nach rechts oben und rechts unten, 
einfach aber nuvb links hinüber, violleicht erst wenn das Fixatieus- 
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nbjc'Ct stark nach litik« üfpfiilirt wui'ilc, alicr iliinii in der ganzen 
llühe dDs U^tivtieiulcn liuken UticktV*lclea. In ilfiu Fallu, tloss nacii 
recht« oder ünka in der ganzen Jlöho des llliekfcldes einfach gcaehen 
wird, ist uiiiur der vier Seitenwonder golühnil, wulchtr-' sagt Tabelle I. 

Bei dein ^leifhen Ven*iKlie ergebö sieh, dfisa lieini Blicke nach 
recht» und rechts unten Duppelselien sei, aber Einfaehsehcn uach 
reehts oben, ehpnso, dnss im ünken Theiht den niii-kJelden iiieht in 
der ganzen lliihe Kinfacbschfn sei, sondem nnr nach hiiks oben. 
Klar, dasfi Dopjielsehen mir im unteren Tlieik- des JilickiVddca 
herr»cht. Khonso kann bei diesem Tersuche die ThaUache nicht 
entgehen, fall« Di)|ijndwi:liei:i mir im oben- n Theile «les Uliekfeldes da 
ist. lieini Doppelsehen Titich nben ist einer der 4 ITcber, Leim 
DoppelBehen iiuch unten einer der 4 Seiütcr gelähmt. Welcher ist'a? 
Mnn fluche den Ort der grusstcn Höhendifferenz der 
Bilder. Beim Doppelsehen muh oben ji;elie man mit der Liclit- 
tiunmie nae!i i-eehts i>ben und links üben; und selliHt der wenigst 
intelligente weis» anzugeben, ob die Bilder iu der einen oder in 
der anderen DingonalHtelhin^ einen grösseren Hühennlwuiiid voi 
einander haben. Vm die Diagnose mit Ifilfe der Tabelle II 
Btelleri. braneht man aber nlclttf* anderes /u wiseou, als den Ort de 
gröRstcn Höhendifferenz der Bilder. 

Tut nben Einfmdi-, tinlon Dofipelsehen, so m-ht nian mit der hTb' 
Prtifungsobjeet dienenden l.ichtflamme nach rcclits unten nnd dann 
nach links unten, erforaelit so rauch den Ort der grössten llnlit^n- 
diiitnnz und rait Hilfo der Tabelle den paretisehen Muskel. 

Nicht blos liihst sieh luif keine Bchncllere Art die Diagnose 
stellen, sondern es ist diese Art des Vorgeiiens, wie wir wissen, die 
einzig tüchere. Es wird liier am IMafzu Hein, darauf hinzuweisen, 
dasa nicht bIon gleichzeitige Inmifticienz eines lioirmkleten (gleich- 
benannten) Seitenwenderpaaree den M'orth der Latöraldiefanz der 
Deppclbilder — ob gleichnamig oder gckivuzt — bei LülinniDg 
eines I^hebungsmuskels illuKoi-isch macht, eionderu, das» auch diu 
normwl)!, physiolof^isehe Convergenz und Divergenz 
bei Senkung und Hebung d^» Bücke» die Lateraldi»tanz der, 
genannten DuppelbÜder weftontlieli bueiiifluBSt. Schneller he 
für die (Jrfbso der Divergenz beim Blicke nach oben nnd jeno 
der Convergenz beim Blicke nach nnten Zahlenwerthc angegeben '). 
Aus Schneller's Messungen ergilit sich, das« ^bei der Auf- 

') V. Oraefe'« Arcliiv Bd. XXI, B, pi^j. i:,% 1S75. 
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wJiilsbewegunjT zwistiien 20" uiul 40" die Augeu X«igiins haWu, 
zwischen 2" und S'g" zu ilivergjren und lieim Ah war tulie wegen 
zwischen Iß" und 30**, zwwcheu 2^^** und a'i'a" zu convorgireu, 
beide Mitlo HtGipPtuI Iwi ilcii extrempren Bewcgiinffcti", wiibei 
bei parallelen Seliaxen die Winkel etwas schneller nach oben 
ala nacli unton waclison. Danins folgt, dass, wenn der Rcctua 
Biiperior gelähmt ist, die Lftteraldistunz der durch diea<^ Lühniung 
bedingten gekreuzten Dtipiiulbüder immer anf'f'allend ist, weil 
eben beim Blicke jiaili oben, wo die Doppolbildor aiii'froten, znr 
palhulog:i6ohen Divergenz die physiologische Divergenz 
hinzutritt, wührond nach ilor Theorie die gleifh namigen 
Doppelbilder der Ohlir|nun inferior-Lähmun)? eine auffallend aeringe 
liaternldistanz zeigen münscn, weil der pathnlogischcn ('on- 
vergenz dnrch die physiologische Divergenz entgegen- 
genrbeitet irird. t"mgekobrt, wird die pathologittche Tonvergenz 
bei Lähmung des Ubli<iuus KU|)erior diircii die beim Blicke nach 
unten eintretende ph ysiologisehe Convei'genn gesteigert, die 
pathologische Divergenz bei Lähmung des Roctu» infenor 
dagegen goininderr. Daher kommt es, daRs die Lateraldistanz 
der Doppelbilder bei LShnnintr de» Troolilearis in der Regel so 
auffallend ist, wahrend sie bei jener des Rectus inferior mir gering- 
fügig erscheint oder gar nicht angegeben wird, die Bilder nur Hohen- 
ditttnnzen, abor keine ].aleraMi)itaii/.en zeigen. Daher kommt e», dass 
in TVii-ei Fallen, in denen (Ins eine Mal Pftrese des Renttis enperior 
imd das andere Mal eine solche des Kectus itiferior von imgcHhr 
gleichem Grade besteht, die I,atoraldistanz der Doppcthilder im 
ersteren l'\ille sehr auffallend, im letzteren sehr gering ist oder 
aueh ganz fehlt. Das Gleiohe gilt theoretiRch auch für die beiden 
Obli4)ui. Nur wegen der ungeheuren Seltenlioit der i«ulirten 
Lifhmnng dew Ohli«]ims inferior fehli der prakiise.ho Vergleieh. 

V.H erhellt, dass schon unter physiologiseheii Verhäliiiisaen 

die Art der Lateralüistanz der Bilder fQr die Differentiiildiagnoec 

der Lähmung der ErheUmgxmujtkeln von zweifelhaftem Werihe i«t. 

Jedenkt man die-«, sowie den EinHuss einer gleiehüeitigen InsufÜeicnz 

[ntemi oder der Kxtemi, und rechnet man mit der ThatMiehcs 
dae« die Schiefheit der Bilder bei der Lage de« Verauchnobjcctea 
in der vertienlen Mendianohene nicht verwerthet werden kann, dann 
kommt man zu der Krkenntnis*«, du^ ein Ucm>(z, das für die Lage 
der Doppelbihler nufgestellt wurde und das wir gleich anführen 
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wollen, zwar »ehr einfaeli iin«l oloffant, alicr für die Differential- 
diagnfwo Tiiiiht vcrwcrtlibar ist. Di« Iia^H iler Dofipplliilder hii\ dor 
Lähmung eines Augennniskc'Ie ist nüinlicli gegeben durch die physio- 
logiachn Wirkiingawebo des bctrefleiKlcn MusUcIh. W«nn also der 
Kxterniis das Äuge nach aussen, derlnreviius dasselbe naeh 
innen stellt, &o steht dn» Doppelbild bei Lüiiinung den Externu» oauli 
aussen, bei Lälimung des Internus nacli innen von dem Bilde des 
gebunden Auges, d. h. vm gibt im erstoreo Tallo gleichnamige, im 
letzteren gekreuzte Doppelbilder. Hnbendistanz und Schifflieit fehlt, 
woil die bciilcn Seitenwender «uf Erbebung und Kaddiehung nicht 
wirken. Her Obliijuus auiierior z. B. stellt das Augo naeli 
unten — daher steht dus Dyppelbild bei Troflilearisliihnning naeh 
unten vom Bilde des gesunden Augen — ; er stellt l'enier das Auge 
nach aii!4Hen — daher das Doppelbild nach aussen sich findet, 
w«s Sil viel bedeutet, daas die Bilder gl eiehnauiiff »iiid ~; und 
endlich neigt der Trochlearis den Meridian nach innen; das tiefer 
stehende glelclmamige Doppelbild neigt in der That nach innen, 
die Bilder sind convorgcnt. Der Rcetus snperior stellt das 
Auge uacli üben, uucb innen and neigt den Meridian naeh innen 
— un^l wirklieh stellt, wie wir wissen, bei Lälimung dieses Muaicela 
das Dappelbild nacb oben^ nach innen (es ist gekreuzt) und neigt 
naeh innen, woraus in Anbetracht der Kreuzung der Bilder deren 
Divergenz fulgt. Das Uesetz ist richtig, aber der Differential- 
diagnose genügt es nieht. Wenn, willirend naeh oben einfaeb gesehen 
wird, die Doppelbilder im uniere]i Theile de» Blickfelde» »ich m 
verhalten, dass das Bild des reeiiten Auges tiefer stellt, so zeigt 
das die Lühmuiig eines negativen KrhebungHinuekelK des rechten 
Auges an. Da« zu wissen, ist sehr einfach. Aber, eb Troehleari« 
oder Beetns inferior gelähmt ist, das kt die Frage. llCach dem 
Qeeetze wäre die Beantwortung dieser Krage pbcnfto ciafach. Ich 
lasse nach abw&rts blicken: der Pntient gäbe an, A&tm Atia Bild den 
rechten Augee nach unten, naeh rechts (aussen) stellt und nacfa 
links (innen) geneigt ist. Folglich ist derjenige Muskel geHihnit, 
weicher pliyeio logisch das Augo nach unten aussen »teilt uud 
den Meridian noch innen neigt: das ist der Trochlearis. Wir 
wieseu jedoch, dnas beim Blicke gerade nach abwärts die Angaben 
über die Schiefheit der Bilder ganz unaieber und nnbrauehlmr sind 
und daes bei JjÄbjnuEig des Trociilearis, wie häufig bei jener des 
RectuB inferior, die Bilder gar keine Lntcrnidistanz 7.eigen oder bei 
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Trofhloai'islfthnjiing gpkronzt und Itci RecUis infonor-Lahnninti gleicli- 
nnniig sein köuncn. Ucbrigctis lirfordcrt der entscheidende Yerniich, 
ob die Bilder boiin Ulirkft nach rechts und unton o(ier heim TJliclie 
nach links und unton giä-'sorc Ilölionilistanz zcif;;cn, weniger Zeit, 
als erfoi'dcrlieh ist. um nur dem l*nrientcn beizubringen, was er unter 
Bcliiefheit der BiUIer zu verstehen hiibe. 

Wenn die AnKf^beri über Luteraldistanz und Schiefheit tmgen 
können, et> steht das Vorhalten der llöheudistanz lef<t und untrüglich. 
Doch ist es wirklich so? Odf^r zeigt auch diesi^s letzte 
Üollwcrk der DÜierentialdiagnose der Au^enmuskel- 
liihmungen eine sehwiu-lie Stelle? Da wollen wir zuniudiat 
auf FolgeiLiW« nurmerksam ni&ehen. Nach Schmu in im betrügt 
die ExeurKiunHfühigkeit der Blicklinie bei Eminetrupie in der 
Honzonlalebene im Mittel 42'^ nach aussen, 45" nach innen. 

Ks ?ei liier erwuhnt, dnss die Wertlie, welche Seliuurman 
für die Kxrursion der AH}*cnbewegungcn fand, kleiner nind, als 
die von seinen Vorgängcni — denn schon Themas Young, 
Pu r k i n j c und Valentin haben die Exeursinn ihrer Augen- 
bewegutigen g(.'niesseti — sowie die vun seinen Xachfotgern gefundenen ■ 
Znhien. K»t hat dies darin eeincn Grund, dam Hchuurmnn unter 
der Leitung von Dondora eine allenlinjjs eines grrtsseren A)iparate8 
l»ediirfend(?, dafür aber wi«tspns('haftlirhe Methode (bpsobrieben in 
J. B. Schviurman, A'erMelijkend onderzoek der bowoging; van het 
oog, Utrecht 1863, pag. 34 — 3S) zur Anwendung brachte, wAhrend 
alle Uebrisen »ich einer zwar »ehr eiiifacliou, aber wenig genauen 
MesBUngBart bedienten. 

Die beitlen (.>bli<jui greifen so an, das», wenn der Bulbus durch 
den Rerliis laf-eralin bin r.w 40*, wir kr>nnen also sagen, bis «u seiner 
Orenr-stellnng nai^h aui*sea geführt wird, nunmehr die Obliqui 
nur auf die Meridinnneigung, nicht mehr auf die Itehenstollung 
wirken (pag. ölO) und dass andererseitjä, wenn der Bulbus durch 
den Rerlus medialis unt 50" nach innen geführt wird (eine Stellung, 
die im Durchschnitt nidit ganz zu erreichen ist), die reine IlÖhen- 
wirkung der »ichicfen Augennuiskebi hervurtritt (pag. Ti]]). Fth* die 
Obli<pii also ist dn», was über ihre Wirkung in der lateralen und 
medialen Urenziitcllung de« Auges gesagt wurde, ganz in der 
Onlnung. Aber wie steht e.^ in dieser Beziehung mit den beiden 
Hüben -Kectis, dem Roctus »uperiur et inferior 1* Das Auge müsste 
(pag. n()8) durch den Rectun medialis um 60" medialwärts geführt 
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werden, dnniit die Hüticn Wirkung dor beiden llöben-ßecti ganz eut* 
Bcle. Ktne solclio Inncnstolhinfr ist nicht ni<»j;ltob. Es gilt nur, vias 
wir mriasen. Je inehr das Auge nnuh innen güstollt wird, um so 
gering;or wird die Höhen Wirkung, um m fprüsseT die .Meridinnwirkung 
der buiduii IIülu;u-Rfcti, oluio dusa etwa clue caidinalo AcnderuuH 
in der Wirkungsweiö« der peTiiinnton MuKkcJn ointroteri wurde. 
Was gescliielit aber, wenn dai* Awp'e dunh den Tle<-tus latevaiia 
nach aussen gestellt wird? Die MuskeltOji^nc der Ueiilen Ilölien- 
Rücti bildet mit der Sagittalebenc des Au^es einen Winkyl vou 
ungctiihr, über nach den bislierigßn Annahmen imchelenB 30", wobei 
die Sagittaleben«^ lateralwürts von der Muskelcbenc gelegen ist 
(pag. Wo). Wenn der Uulbu!^ durch den liectus lateralis bis 30* 
nach aussen f^eführt ^ird, dann füllt (pag. 507) die Mnskclebcne 
mit der Bagittak'benc ziisiinuiieu. Jetzt haben die Ildlicn-Kccti den 
gTÖssten Kinflusä auf riie Ilöhensieliung erreicht, während die 01)lif|ui 
bei dieser Ijüttfrulbeweguiig den Aujres stetig an ilirt-ni Kintlussu 
auf die llöheuöttslIuiiK verloren. Aber ist mit der Lateral bewegung 
tun aO", die äus&erste GreuzetelUing des Bulbus laleralwärts erreicht? 
Mit niehtt'ii! Wir haben obeu erwähnt, dns» im Mittel da» Auge 
um 4'J'' nach aussen bewegt werden kann. Man betrachte Fig. 32 
auf pag- n(>* und ca wird leicht begreiflich, was fteschieht, foUs der 
IJulbiis durch de« Reclu» laierölis noch weiter nach auti^uji bewegt 
wird. Die MuskeleberiL' der Uübioi-liccti, bei einem SeitenweudungB- 
wiokel von 30" der Sagittalebene parallel, wird nunmehr wieder 
einen M'inkol mit der Sagittalflbene cin(tcli1icR»cn, aber während in 
der I*rini;ir«telhiiig des jVuge« {Viff. Ül, p«fr. TiOS) der laterale 
Hchenkcl lU;« Winkels von der .\usenaxt! (Sagittalebene) gebildet 
wird, fällt die Augenaxe nunmehr medialwörta von der MufikeU 
ebcne. Die Hi>beii-Kecti, die in dem Munieuie, da ihre Jluskel- 
cbene mit der >Stigiitalebene parallel lutd die Quoriixc des Bulbus 
XU ihrer DreluinK^aa-e wurde, blos auf die Hüheuätelluii^ wirkteu, 
werden, sobald der Seitcnwondungswinkcl von 30" öhersch ritten, 
ihre Wirkung wieder in 3 Ooniiionontcn theilen. Der Kinfliisa auf 
die Hlihcnstellun^ wird wieder alitichmcn, ilngegen Jrieitenstellung 
und Meridianncigung neuerding's beeinHusst werden, die beiden 
letzteren jedoch im ent gogengoaetzteri Hinue, wie vor 
dem TTeberüc breiten jener Stelle, au der die DrehutiiitMixo mit der 
Quoraxe des Bulbus zut^anunenfüllt. 

Demnach gestaltet sich die Wirkung z. B. de» Rectu« «upcrior 
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in fol^'cmlyr Weise. Das Au^o vonlc au« der Primärstellung iiiiig. 
liehst gehoben. Hierbei ist lÜe isolirtp Wirkunff tins Uootiis siiperior 
dio, daas er einen bcalimmton Antlieil an der Krlicbung Iiat, gleicli- 
xeilig das Auge nach innon stellt und den MeridinH na<ih innen 
nei;;!. Nun wird Soiteuwundung nach innwi i-iiiytrleitet. Viv Jlühtfii- 
wirkuus des Uectus superior ninunt ab» der Meridinn wird starker 
nach innen KeneiRt, beides umsüinehr, je weiter das Auge u«ch 
innen geht. Wird andei-srltfl ditr Hnlhu« nach auawärta gddi'elit, so 
steigt der KinHuiu doi> Itectu^ «uporiur auf <Lie iIühuD!<^ellu]ig, der- 
jenige auf die Meridinnnoiguns nimmt nh, jedoch diese Aenderung 
der '\Vil•ku^^(^^^■eico it^t nicht stetig. Denn sobald ein Seltonwendiuigit- 
winkel vun äü" üb<;i"Bt.'hrilten ist, nimmt die lliilifiiwirkniii,' wieder 
ab und der Kectus anperior stellt niinmelir das Am^g nach aussen 
und neigt den ^loridian naeh nufiaon. Je mehr der Itulbu» aliducirl 
wird, dpsto perinjjor wird die Iliihen Wirkung, destn dputlichpr die 
Wirkung auf Ansaenstellung iles Auge» und Aussenrullung des 
Meridians. 

In der Lolire Ten den AugenbeweRomgeu yiht es noch, wie wir 
gleich 7M Hei^inn (pag. 473) erklärt haben, manchen wnnden Fleck, 
deren jeden zu berühren wir unt« in dieser Abhandlung wnhl- 
M'eistich hüten wollen. Aber was kii crnsa ist, ist ku iTaas. Wir 
haben sehr scJiüU dartjestellt, wie es nur durvh das Zusammenwirken 
zweier nach der gleichen Hiihcnrichtung wirkender ICrhebungs- 
muskeln möglieh i«t. daö» bei gehobener Blickebene die Augen nach 
rcelila und link» hiidi bewegen ki3nnen, uhne dues der Erliobuugs- 
winkel sich änderte. Wie aber wcdit die Sache im Lichte der 
(JHonlHirung au», daas die beiden Hfiben-Reeti (Rect. fiu|). ot inf.), 
Bobfild der laterale SeitonwendunRswinkel 3^^ beträgt, an Tlubkraft 
verlieren, dagef,'en eine der (Vrihei-en enlsegen genetzte Einwirkung 
^^fSeitenstelhing unil Moi-idianneigung erlangen? Die Augen werden 
bhobeo und bewegen eich nun z. B. nach rechts. Duh linke 
Auge geht hierbei nach innen. Je weiter es nach innen geht, desto 
inelir nimmt die Ilöhenwirkung de» Rnctua snperior nl>, jene At'% 
Oiilifiuu« inferior zu und hierin ändert sich für diese» 
linke Auge nichts bis an die üusseretc Grenze der möglichen 
Reelitsbewegung. Wie nbcr steht es mit dem rechten Auge? 
Wenn die Augen steh aus der rrimäntellung etwa um 20" erhoben 
haben und mm nach recht» gehen, ho halt sieh auch das rechte 
Auge anfönglich dabei ganz »chulgereeht. l>ie Wirkung de» Rectus 
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Buperior auf die Ilöbcnatellung wachet, jene de» OLliquus inferior 
sinkt und die Wirkung ist, daes der KrliL-biingawinkt?! derselbe, also 
für beidu Augen derselbe lleibt. Sobald aber der Seiten- 
wendunKswinkel 80" erreicht, hiirt die /usmnmcn- 
wirkuDg dt'i- beiden Augen auf. Kur in dein Falle als die 
Muskßlebonc der Höhon-Kocri mit joner der Ohliiiiii einen Winkel 
von 90° einsc-hVmflo. würde bis zur Orenz*^ des Gesiobtufeldes die 
von der Thcorio erJurderte imd thatsächlieii vorhandene üleich- 
mäHäigkeit in der Bewegung beider Augen möglich sein. Denn 
nui] würde an derüelben Steile, wo die Drehungsaxe für die 
IlÖhon-Ilecti mit der (Juernve des Bulbus ziisammcnrällt und diese 
Muskeln daher das Auge nur ((lOBitiv oder negativ) heben Icönncn, 
die DrchungdaxG der Obliqui mit der Augcnaxe eoincidiren und die 
Obliqui dort den Bulbus augscblieeslicb zu rollea fähig f^eiu; da- 
gegen würden sie, sowie dieser Seitenwendungäwinkel überschritten 
ist und die Ilüheu-Ftecti an liubkiafL verlieren, selbst wieder in 
gleichem Masse an Hubkraft gewinnen, dabei ilire Kinwirkung auf 
Seitenstelliuig und MeridianneigunK en tgegenResetj^t werden zu 
jener, die vor Ueberschreitimg der Trennungalinic bcHtnnd, so dasg 
(indem ja gleichzeitig auch die Höhen-Recti nach den zwei Ictzt- 
genainiten Kiehliiiigea in entgegengesetzter Weise wie früher wirken) 
sowie frühnr Meridianneignug und Seitenstellung den einen Hoben« 
durch den zweiten aulgehoben, und «o wie die glciehe Höhe mit 
dem anderen Auge, bü auch der Parallcliamua der ßtieklinien und 
jener der Meridiane erhalten blieben. Allerdings haben wir (pag. 511) 
gesagt, dass dorr, wo die Drehungsaxe der Obliqui mit der Aiigen- 
axc zuüaiunieui'üUt, die Dreliungxaxen der drei Muskelpaare 
ungefähr in die Riehinng der drei Hauptaxen des Auges gelangen, 
aber genau ist'» nicht der Fall, da ja der Bulbus bis zu 40*, 
daR ist ungefähr bis zur (jlreuze des gemeinaamen Hliek- 
feldes, lateralwilrts bewegt werden mu«s, bis die T>rehungÄaxe der 
Obli4)ui der Augenaxe parallel winl. 

In dem lateralen SeitenwendungHwInkel zwischen 
dr.eiseig und vierzig Grad en jedoeli nimmt der Kinfluas 
der Obliqui auf die irohenntellung noch immer ab und 
der EinfluBs auf die Meridianneigung in gleichem Sinne 
wie bis dahin zu. Was ereignet sich also, wenn beide Augen 
Bich auH der Priniärötellung erJiobeu habeii und nun nach reehls 
geben'r Bis zu einem Seitenwendungswinkel von 80" geht «6 gut. 
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aber wahvond auch weiterhin bei Htilrkrrßr po»iHvpr Reiten wpndnng 
das Unke Auße in gleiohcr Ilöbo, die Blicklinie im ßlitk punkte bleibt 
und der Meridian nft(;h dem pbyHloloj^ischi'n Postiilate genoiRt wird, 
eitikl das rockte Aus^! indetTi sowobl der Iloclu» »iijierior 
als rtiicli der Oblitjuuw inforior immer nn'lir iiiicl mehr 
an Hubivirkonff Tßrlieren, jo weiter da« Auge nach aussen 
goht — es sinkt das recbte Auge immer melir herab — ; und dft 
nun der Rcctus supcrior den Meridian ebenso nach ausapn 
neigt wie der OliliquuH inferior, und die beiden Muskeln 
jetzt das Auge nach aussen etcllen, so ist die nothwondige 
Folge, dasB nunmehr das rechte Auge tiefer steht, dass es diverffirt 
nnd das» die Tcriiealcn jMeridifme der beiden Augen nach ohon 
divergiren. Dm £infachi»ehen inaürs auf^ehohen sein. Es müssen 
unter physioloKiselien Verbiiltuisseii heim Bliek naoh rechts oben 
Rekreuzte divergente Doppolbildor auftreten, wobei das Bild des 
retiiiten AugeM höher Htehf; la-ini Rücke nach link« und ohnn 
dagegen gekreuzte divergente Poppelbilder, wobei das Bild de» linken 
Auges das höherstehende ist. 

Da aber unter physiologischen VcrhRltnisaen, wenn hei gehobener 
Blickebeno Beitenwendung eingeleitet wird, die Blicklinien bis an die 
Grenze des gemeinsamen Blickfeldes gleich hoch und paralle! bleiben 
und aueb die Meridiane ihren l'arallelismus behalten und da zwisehen 
30 und JO" lateraler iSeitenwendung die ()bli(|ui nach den gangbaren 
YorsteUangen ihre Wirkung nicht umkehren, so folgt für uns zunächst 
der praktififihe Schluss, dass auch die HÖhen-IU'Oti bim zur Orenze 
des gemeinsamen Blickfeldes ihre WirkuoR auf Seitenetellung und 
Meridianncigung nicht umkehren und dnsa der HöhcneinflusÄ der 
Becti bis zur Grenze des gomoinsamen Blickfeldes für jenes Auge, 
das eich in der LatcraUtellung befindet, immer zunimmt. Wir haben 
den Winkel, den die Drehungsaxe der Htihen-Recti mit der (Jueraxo 
des Bulbus üi der Primärstellung der Augen macht, mit 30^ und 
den Winkel, den in dieser Stellung die Drehungsaxe der Obliqui mit 
der Augenaxp einschlicsst, mit 40* angenommen. Kach v. Oraefe 
betrügt der erstere Winkel ca,23'', der letztere cn. 37"; nach Volk- 
mann's Messungen der erstere Winkel ca. 27*. der letztere ca. 39 •. 
Nach diesen Vurstellungen mfisstc schon bei einer Heitonweiidung 
der gehobenen (gesenkten) Blickebene von 27**, ja sogar von 2;{*'diG 
umgekehrte Wirkung der Höhcn-Recti am abdueirten Auge auftreten, 
nnd durch 12* — 14° hätten die beiden Ileher des abducirtcn Augoa 

M«nihaar, VonrM«« & iL Aa(«tb«iUnuid«. U. Bd. ^\ 
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den gleichartigen Kintluss auf Hülieo- ttod Seite nstoUung, sonio auf 
KolluDg de» Auges, daher in dieser Anstlehnung des ßlickfcldea stets 
höhendistante j^kroiizie und »ohiefc Üoppolhildfr untor pliysio- 
logißchen Verli alt nisten da »ein müsstcn. Alle I)icjpiiigon, welche 
glauben, dasa wirklivh bei Lähmung tnnes liuhfu-Rectus, sobald 
da« gelähmte Auge, in erhohoner Blifkcbenfi der Ijulbi, über 23", 
27 ^ 30'' abducirt wird, diu Dop[>elbUder tsicb Üuderu müäKcn, weil 
der EinHuBB dtw Hühon-Keetua auf dio flfthonstelliing nunnifhr wieder 
abnimmt und weil er auf ät-itcDstcUung und Mendiannoigung cineu 
entgegengesetzten Kinflus» gewinnt — und gar Diejenisen, welche 
ein w con8truirt09 Terhalten der Doppelbilder bei Lähmung eint» 
Höhcn-RectuB direcc beobachtet haben wollen, haben vergessen, daaa 
^nc solche Supposition nur dann Wahrheit sein könnte, falle unter 
physiologischen Verhältnissen jedesmal, wenn dio erhobenen Biick- 
linien zur Seite bewegt werden, gekreuzte, höhendistante, schief« 
Doppelbihler auftreten würden. Ich habe mich in allen Fallen von 
Lähmung eines Höhen-Itectus überzeugt, da*« die Höhendisranz der 
Doppelbilder, dem phy»ioli>gisi:ben Verhalten entütprccheml, in der 
That bis an die Ciren7.e des Blickfeldes zunimmt, wenn das gelähmte 
Auge bei (positiv, bezw. negativ) erhobeoer Blickebene in die 
Abduf^tionsstelliuig geht. 

Bas di t'fereu t iaIdiaguoBt ische Uoinent der dia- 
gonalen Höhenstelluog- Prüfung wird daher dorcfa 
unsere bisherigen, offenbar einer Correction bedürf- 
tigen Annahmen ßbor die Drehungsaxen der liülien- 
Kccti und der Obliqui thatsächlich nicht erschüttert. 

Eine zweite Krwägung, dass die HAhendistanz trügerisch werden 
könnte, könnte begründet werden durch die soßon. paradoxe 
Höheutttellung de» Duppelbildes bei Lühniung eines »hebungs- 
muflkelfl. Alfred (!fraefe erwähnt zuerst'), dasa in einem Falle 
von TrochlearislShmung, wenn die Kerzenllamme soweit gerade nach 
nnten gehalten wurde, diis(< di(^ Blirklinicii in »ehr foriirter Stellung 
nach abwürts gehen mussteu, nunmehr das Bild des Frauken Auge» 
nicht mehr tiefer stand, scmlern höher, als da« Bild des goaundon 
Auges erschien. Die ErklÜning wird in der Weise gegeben, daM, 
indem beim stärksten AbwürtsHeheu der Meridian des kranken Auges 
durch den allein wirkenden ßectua inferior stark nach aussen 
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leigt wird, VcrhältnisM! pititrfitt'ii, wi« siiMii aiiiilfijjer Wcino frfiher 
(pag. 53C) gcscliiltifi't Miu-ilfn. Kin gerade nacli iniivn vou dvr Fovea 
entworfenes Bild würde jetzt nicht mehr in den Notzhanthorizont, 
Mjiiileru iu den unteren Quailraiilcii fulU'ii uii<l dahor ntu\i »Iteii 
projirirt. werden. Bi'i Trm-hli'arlHliihiiiung füllt allenliiign ila» Hild 
iiicbt gerade nach innen, sondern uaoh oben und innen von der 
FoToa, also in den oberen innert^n (Jundrantcn, und wird ja dcshnlb 
nach abwitrls projicirt, aber wenn bei fnrciHpr Abwürtsstelhing der 
vertienic Meridiiui ho etark nach aussen geneigt wird, dass die 
mediale Hälfto des NetzlifluthoriÄonts höher ku stehen kommt, als 
der Orr. des IJiMes, dann liefet jctzl das Bild im nnteren inneren 
Quadranten und wird nach aufwärts prfiiinrt. "Worin das richtig 
ist, 80 mus» begreiflicher Weise bei einer bOBtimmten Grösse dos 
Erhebun^winkcla ein Moment eintreten, in wolehem das Bild des 
Icraukun Au-ies iu Jen hünzi>nlak*ii Nelzliautnu!ridiau Helbut ITdlt 
und in diesem .Momente können die HiKler keiiie 1 biiieiidistaiiz zeigen. 
Man würde da bei Troeblearisläliaiuiig: gleichnamige convergente 
Doppelbilder ohne Hrdiendistunz erlialfon. Kin fjanz annlo^^ea Vor- 
halten (die paradoxe Ilölicn Stellung') inuns bei der Tiähmung jedes 
der drei anderen Krbebungömuskelli in der Theorie eintreten. Dieser 
Wechsel in der Hühenstellung, der nur bei s«hr grossem Wertho dea 
ErheliungKwinkelH eiulreteii könnte, kann die Diagnone tiielil beoin- 
üusHon, da man zum Zwerko der Diagnose so forcirte Stellungen 
eben nicht aufsuchen darf. Ich selbst habe übrigens dieses para- 
doxe Phänomen nie geseben. Allerdings kann bei Ltlhmung eines 
Abwiiilu Wenders die Ilüliendistaiiz verschwinden, wenn man die 
Kerze auf den Boden stellt, aber diese Erscheinung bat einen ganz 
anderen Qruud (pag. 500). Aus diesem letzteren Phänomeu geht 
nur die woif*o Lehr' herfiJr, dass man zum Zwecke der Diagnose 
der I^hmung eineü Abwartt<wcnderH die Kerze nicht auf den Boden 
stelle, sundem dieselbe in der Hand haltend in diu Diagonalstellnugeu 
nach rechts unteu und links unten bringe. 

Die Differenl iahliagiiuse mit Tlilfe der letzteren 
Prüfung erleidet also auch durch das paradoxe IMiÜnomen 
keine EinsehrSnkung ihrer lledcutung. 

^^ Nachdem die Symptomenlehru der LüLnmug der sechs 

I exterioren Äugennmskeln entwickelt wurde, w3ro noch an jene 
^H 40* 
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der XjStunung der intcrioren Muskeln, sowie des Musculus 
levator palpobrae auperioris zu erinuerii. Die Syniptümo 
dar Sphiucter- uuil AccommodntioneUlimung wurden schon im 
Beginne der AliliniuIInng f|Mip;. 2iHt) crwRlinl. uurl Hau verschiedßno 
Verlialtou der iiiterioren MiiHliuIuliir boi Liilmiung do» Ooulomotorios 
ward Knm Ausgangspunktfl eingc-hcudcr Erörtorung«n über diu atia- 
logischen Mcuiienic der ersten Kntegorio. Auch die Erscheinung 
der voüsländigen Lüvfihtrlähmung fand iltre ausführliehe Be- 
sprechung ((«lg. 29"). Wenn completc Ptosis besteht, so dass bei 
Fix».üon dßr Augenbraue (png. 298) die Lidspdtc nicht um ein 
3[in!Tiniiii gonffni't werden ]<atin, dann ist die Ülagnnse der Lovator- 
lähmung ganz zweifellos«. Wie aber, wenn die Ptuei» unvellstiindig, 
wenn «ie relativ geringl'iigig istP Dann ist es möglich, doea ea 
eich niclit uui eine Oculomotorius-PtoeiB, sondern um eine 
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handelt. Heinrich Müller hat (185R) über glatte Muskeln 
berichtet, wulcho an den AuKunliilern de« Menschen und vieler 
Snugethiere sich finden. I>t*r ghitle Muskel des Oberlids wird als 
Muitculua palpebralis supoiior, jener des unteren Lida als M. palpe- 
bralis inferior bezeichnet l>er Musculus palpcbrnÜB auporior liegt 
unter dem vurdereii Ende d«s tiuergetjtreiflen Le-rator palpebnie 
und gellt Liis ganz nahe an ileu Haiul de» TarauB. Der Palpebralis 
inferior, der wie der saperior nahe unter der Conjunctiva liegt und 
wie dinser bei notzfümiigcr Anordnung einen im Ganzen incndio- 
nalen Verlauf hat, wird dnrch eine glatte Mu«kelfichicht dargestellt, 
die von unten nach oben verlaufend j,'anz nahe an den unteren 
Hand dos Tarsus inferior tritt. Schwalbe (1883) schildert die 
Endigung des Levator palpebrae superiori» in der Art, da«» er aus 
dem vorderen Kndo des Muskeibauehfl eine dreifache Faaenmg 
hervorgehen läsat, deren voi-dere und hintere aus Bindegewebe-, deren 
mittlere jeduch aus glatten Muskelfasern, dem M. palpebralis superior 
H. Müller'», beatohr. Im unteren Augenlidc tritt nach Schwalbe 
an Htelle der Lcvatorauä breitung ein Faticien/ipfel des Musculus 
rcctu9 inferior, welcher sich gleichfall«, „wenn nueh weniffer douiHch, 
in drei Lagen sondern liittst, von denen die innere und äuaaore rein 
bindegewebig sind, die mittlere dajije^cn die glatten Muskelfascr- 
bündel des M. palpehralis inferior cinschliesst". Diese anatomische 
DarHtelliing gibt uqb einen gut«n Bogrifl* von der Lage der glatten 



Lidmuskcin, nhct dto YorBti^lIung, nl» wärcin die%Q Mu«kotii nii>litn 
aiKäcrfs al« Thcilt» der Levatiir-AponMmiMO oder d*»« FiiKCN-nKipfels 
d<3B UuctuH inferior, ist weiler vom phyHiologiRclicn, noch vom 
pat holii^ist'lieti Sfaudpunkti? aiifrocht zu halten; denn die platton 
iluüku'lii werden liiclit, wio Lyvntöi- und Kectus iiil'criür, win Oculu- 
motorius, HondeVn vom HynipiitiiieiiH vorsorpt, und l-Hlirminh' wie 
Reizung dos Sympathirus rufen giin/ be»tiinrate Ereehcinungpu im 
Gcbieto dieser Muskeln henor. Am 20. .lanunr IS59 hat R. Waf^ner 
an t'iiieiM Triiij;orirhtetiifn fiii ExperiiiHMil f^einacht, das er 11. Müller 
inittliL-iltu. D»H Kxperinient bestand darin, daas auf Keizunj^ des 
Ilals-Sympfirlii'riis fi Mal dcutliclies Ocff'npn der Augenlider eintrat. 
Müller deutete diene Hrseheinung durch eine Continetiuii der i-lien 
von ihm ffntdoektcn i^Hattt-n Miiskelfast-rn t\vT Lider uikI konnte sieh 
noch in deuieelbvn Jalire durch ein von ihm selbst an einem Justi- 
fi(:irtru ausgeführtes Kxperiment ron der Richtigkeit seiner Auf- 
fastjUDg überzeugen '). 

]ät der Levatnr volli^ündig gt^liilinit, so sind die glatton Muakßln 
sni schwaeh, um die Ltdspalte zu eröffnen, dagegen kann gf^i-ade 
bei eompleter J^tosiB die Wirkungsweise der glatten Muskeln in 
ülKTraBchender Weise demon&trirt werden, wenn man eine 3"*/o bia 
&°ioige Lütiung von Cocain in dun bindeliautäaek t-intrnufelt. Das 
Cocain bewirkt nirht blos ein OotFnen, sondern ein maxinialea 
Klaflen der Lidapalto bei totaler Levatoi-Löhnnitig. Der normal 
innervirtc Palpcbralis superior kann das Lid nieht heben, der durch 
Cocainreiz tetanisch contrahirte überwindet für die Dauer des 
Reizes alle ITindemisHO. Dbh Cuciiin wirkt nKmüeh reizend auf 
die syjupathiscJien Fasern, sowohl auf jene, welche die glatten 
Lidinuäkeln^ als auch auf jene, die den TMIatatiir pupillae (diesen in 
seiner Kxistenz von den Forsehoni so vielfach bedrohten Muskel), 
sowie die glatten Muskeln der GefÜHse versorgen, daher die dreifache 
Wirkung des Cocains am Auge: Klaffen der Lidspaltc, Erweiterung 
der Pupille, Contraction der Binde hau tgi'fänse, sJcli kundgebend im 
plützlichen Erblassen der dinjimcHva. Magnus (Ii^Si) beschreibt 
Erscheinungen von Öympaihicusreizung, die gleichzeitig au Mutter 
und Sohn zu beobachten waren. Die Sljilhrigc Mutter bekam Anföllo 
von Erweiterung der rechten dabei normal reagirenden Pupille 
einliergehend mit lUthung und Sehweissabsonderung der rechten 



*) O. Decker: 0«dnMlitfla von Ueinricli Mttller, [Mig. 210— 212, tS72. 
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Gesicbtehiilfte (dio letzteren Symptome erklärt durch lieizuag^ der 
raBodilatatorisühcn Fasern), wälirem) der lljälinpc Huhn 
abwuchaelud bald rechts, l)ald links Hydriasis epastica darbot 

Sowie iinH das f'oonin in (ypiwflior WeiHO *lio .Hfnelie ^Virkun^ 
dea Augen-Syinpatliicua durch Reizung seiner Aeete zoifit, aa 
wird umgekehrt die Lähmung dieses Jiervengebietes; Leichte 
Ptosis, VeronRcrung der Pupille und Erweiterung Jea 
eruf rif feneii Oefässfjeljiets fErhfdiunpf der Wangootoijiperatur 
auf dpf betroffenen Seite) zur Foljfe haben rniissen. Diesen Snnptomon- 
eoniplex hat Uorner (1869) beachriebea ')• 

Wpnn demnach das lüld vollsiändif,'er Ptosis sieh darbi(>t«t, 
80 besteht an der Lähmung des Oculyniotorius kein Zweifel. 
Wenn jedoeh nnr miwuige Pltwis, so danw die I*«pitle nielit gedeckt 
erscheint, vorliegt und keiner der cxterioren, vom Ocnlomotoriua 
vprstir^ten Muskt*ln jiaretiseh ist, so achte man auf das ViThnIten 
der Pupille. Zeigt diese keine .Vnnmalie, ist eine Differcnlial- 
iliagnosc nicht leicht müglicli. Ist dieselbe erweitert und dabei starr 
oder doch schwer beweglich und ist etwa gleichzeitig; Accomniodations- 
pareijc du, dann handelt w äicU um Lähmung des Oculumulunus. 
Ist jedwh deiitlieho Myosis (Verengerung der übrigens nicht 
unbeweglichen Pupille) gleichzeitig da, dann zeugt dicseß Zusammctt- 
treffen für Parese der glatten Lidniuskeln und des Dilatntor pupillae, 
d. J. für Sympathicus'Liihmujig. Erweiterung der Conjuuetival- 
GefiiBse ist in solchen Fällen keineswegs so deutlieh, das» diese 
Erscheinung für die Diagnose verwerthet werden könnte und auch 
die Rßthiing und Temiifniturerhijhung der bet reffe n den M'ange 
keine-Äweg« constant. Interessant iet jedoch, das» man in nolchen 
Fallen mitunter nachweisen kann, dasB (TcfUfiaerweltcrung auf der 
betroffenen Seite leichter auftritt nt» nuf der gesunden. So klagte 
eine juußo Person, welche wegen ihre<i , kleinen" rccbLeu Auges 
Hilfe suchte und hei der nebst der Prosis Verengerung der rechten 
Pupille Dacbzuwelscn war, darüber, das» sie bei den geringfügigsten 
Anlässen HO lolcht auf der rechten Seite, auf dieser allein err&the. 



Mit der früheren Besprechung des Verhaltens der Doppelbilder 
bei Lähmung eines jeden einzelnen Uewegungsmuskels doe 



■) Z«h9iid»r>9 klin. Monottbl. pult. 198, 18W. 
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Auges iöt auch gejMtgt, wie bicIi tU« DoppelljiWor bei der Lähmung 
(Il'b vk'rlen, wk- <Ie9 BiJchston H irniii-rveri VBrhalten, da jeder 
diyscr heidon Nerven our Einen einzelnen Muskel versorgt. Man 
Itfiniilc mich «Ins Verhalten der DoppfllttWor cntwifkcln, dns nach 
der Theorie der Lrihmiinff den dritten Hirnnervcn entspräche. Man 
braucht sich ja nur gegL-nwürtig zu halten, tlaw hei totaler LUhtnung 
dca Ocnlomotorius die Bewegung nach ohi'n wie nach innen voll- 
stiiiidi^ Hufi^uhübeii, nai'h auH«i![] Iiiiige^oii frei itit ') und daes beim 
Blick nach unrcn die Lähmung des Itt-ctiis inff-rinr hen ungi^stürtcr 
Function des Xrochlearis in JJetracht kommt, ich überlasse die 
Construction dieser Bilder dem Interesse meiner Leser. Praktisoli 
bat die Swche tüchi die gcrjiigwte Bedeutung. I) sind bei luialer 
OoiiluitiofonuHläliniung keine Doppelbilder da, veil da» geUlhinto 
Auge in Folge der Störung geschlossen ist und im Dienste dcB 
Sehen» kein Antriirh hesd-ht, dnreh die Cnntniction des Frontalis 
die Lidspalie um ein Minimum zu Öffnen, weil ja dann nur «törnnde 
Doppelbilder entniühen könnten. 2) sind die Feinhelien in der 
Schiefheit der Doppelbilder, wie dieselben mit Berücksichtigung 
der physiologischen und pathologischen Verhältuisso herausgotiiftelt 
werden können, überhaupt nicht walirzunelinien, nml würeii en selbst 
dann nicht, wenn nieht 3) das Bild im gelähmten Auge durch seine 
stark cxcentrische Lage, sowie durch die »Weiterung der Pupille 
uud durch die Accom modal ion^^lä Innung «o undeutlich würde, das» es 
hiiuj^g auch nach Hobung des Liil» nicht wahrgenommen wird. 
Aber alle diese drei Punkte verwhwintien gegen die 4. Thatsaehe, 
dass die Krftcheinungen der totalen OculomotorinslShmung so auf- 
fallend sind, dass nmn zu ihrer Diagnose keiner Doppelbilder bedarf. 
Anden», wenn mehrere Aeate des Oculomotorius eine schwache 
Parese zeigen. Da sind wir bei der Diagnostik der complieirten 
Aagenmuskelparesen angelangt. Wcuu all' das, was bisher 
gesagt «iirde, in Fleisch und Blut demjenigen, der sich mit der 
Sache intensiv beschäftigt, übergegangen ist; wenn langjährige 
praktische Erfahrung dem Faclnnann zur Seite steht und wenn — 
es scheint dies wirklich auf diesem schwierigsten Gebiete von ent- 
flcbeidender Bedeutung — eine gewisse Anlage, Bich in dem Coin- 
plcxc der Erscheinungen nirecht zit finden, dem l'ntersueher eigen 

*) L«iidali (An;li. d'opliCAlmolo^o pog. 90H, 18äl) niHijhl du inerkwQrtlig« 
AiikkW, dnw \k\ totaler OcalontotDriuslfthiiiuii^ gam all)^mein aacli d«r AWucvns 
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ist: dann wuii et sich in den verwon-onnn Er»rhp-iTi)ingoa tinii den 
oft noch verworreneren Angabua de» Krunkea in den meiBtcn Füllen 
zurecht zu timlen wissen — aber immer nicht. ^Ycnigaton» mir 
«iod Falle unterKokunmien, in duuon ich uui* den An^uhun des 
Patientfii nielit khig weificii koiiiil«, womit inohi gosaj^t sein soll, 
daas ein Anderer nicht doch eine Deutung j^efunden härte. 

Uer Combi II iiHonen, in welchen die Muskeln linder Augen 
Paresen zeigen können und welche thntiiäcjilich bcobnchtot wurden^ 
gibt es 80 viele, d&M es praktisch iinnifi;;tich wäi'O, Pur alle denk' 
baren Fälle da» Verhalten der Doppelhildpr zu constniiren, und um 
so weniger, als in der Erscheinung der Parese der einzelnen 
Muskeln wieder Abnormiliiten vorkommen können. Irh will aU 
Beispiel nur einen Fall hicrhereetzen, den ich soeben (28u Juni 18*:^) 
beobachtet liaba 

Ein Mann von 45 Jahren kommt mit der Klage, dase er doppelt 
ßolio und dass das Üoppelsehen beim UUeku nach oben besonders 
stSrend sei. Jedes Auge für sich hat BchaohUrfo ^!* (also eine 
grütsi>re, alu d'Cin nurniateii Aliiiluiuiu enUpncht), beide Au$?un 
zusammen haben jedia-li [iiir Seliwliärfe -'/ii, d. h. mit beiden Augen 
werden wegen der Störung durch die Doppelbilder auf 5 Meter Abstand 
nur jene BuehMtabcn orkaimt, die bei SehHcharfe 1 auf 9 Meter 
Distanz gesehen werden. Beim Leaeu iu der Nähe, «elbi^t der 
feinsten Hehril't ergibt sich kein lliiiderniss. 

Läsat man auf '/* Meter Abstand einen synmietrisch (in der 
Medianlinie der Hlit-kubono) vertli^al vnrgehalteiiGii Bleistift fixircn, 
80 scheinen beide Aiigen richtig zu stehen. Geht man in der 
Horizontal ebene nach rechts, dann nach links, so gelingt es wiederum 
nicht mit Bestimmtheit, ein Auge zurückbleiben zu sehen. Ebenso- 
wenig ist in der Augenstullung etwa» AUnonueö wahrzmichmen, wenn 
der Blitk iiirIi abwärts ohne oder mit SeiteuweiKluiig dirigirt wird, 
beim Blicko gerade nach oben tritt aber eine sehr frappant« 
Erscheinung, niimlich oino auffallende (Konvergenz der Blick linien 
hervor und zwar is^t es da» linke Auge, welchem zii weit nach 
innen steht. Da Patient spunl-an die Angabe iiiachtfl, ila&s 
namenthch beim Blicke nach oben die Doppelbilder stören, eo 
inuKBen wir an eine Lähuiuiig des linken Obliquu» inferior, 
also an die sckenste aller Muskelparesen denken. Zwar gelingt t» 
weder beim Blicke gerade nach oben noch in den DiagonalBtellungen 
nach oben eine Höhendifferenz beider Augen aufzufassen, aber 
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gerade die» «pricht unisomi-hr für dio (lb]ii|uus iiiforior-Lalimung, da 
ja die directo Beybachtuiig ck*n ZurückblviljC'n» des Augca bei dor 
Lähmung eires ObliquuH regelrtHslit vt-rsagt. Der Unke Bulbus 
wird nur diircli doti nectiifi 8ii]>eriui", der du« Auyo nut'li innen 
»tollt- und den llauptiintlieil an »ler Krlic-bung lia(, ^'tdioben, dabcr 
die Convcrgonz beim Blicke nach oboit. 

Was sagt 7.U einer »ulc-liiMi Auffa»eutig dio rrüfung der Doppel- 
bilder? Da daa Unke Aiig^e ak Liihmungsaugo anznsprefdicii ist, so 
wird vor da» rechte Aii^o i'iu rothe« C)lan und im Abstand von 
2 Mt-tcrn HV"i''iot'''soli im Hoi-izont eine bi-enncndo Kerze verticaJ 
vorgehalten, l'ulieiit hat buiiii Blicke gcradi'au» glciehnaniige 
Dop|ielbilder, das Bild dtis iiukt'ii Auges ftidit etwas aber deutlich 
bOhtir und beim Befragen nach der Sehiei'lieit wird angegeben, 
dass die ßibler mit den obeiün Kndt^n divergiren. Dies ist 
fionau das Verhalten der Doppelbilder bei Lähmuog 
des Oblitiuus inferior siiiislcr (pag. 5Ö2). Aber nur Machte! 

'Wird die Konte im Horizont naeb rechts bewegt, niram-t 
der Abstand der D<)[)|)eibildi;r sehr aufl'alleiid ab; so lange aber 
das rofhe Glas vorgehalten wird, bleiben der Bilder zwei. Die 
beiden Bilder stehen schliesslich |i;anK nahe beieinander, daa linke 
immer liiiher. Beim Blinke nach links jedoeh nimmt der seitliche 
Abstand der Doppelbilder sehr bedeutend (um das Vierfache 
gegen die Mirtolslellung) zu, trotz der grossen J^atenitdiatanz wird 
aber noch immer wahrgenommen, das» das linke Bild höher steht — 
und zwar in der Arl, das» die Ilnliondiflerfinx der Bilder im 
ganzen Bereiche des horizontalen Blickfeldes dieselbe ist. Dieses 
Verhalten der Lateraldintanz kann niidit von einer Obliqiins infcrior- 
Lähmnng herrühren, sondrrn wird unzweifelhaft dnrch eine Parese 
des linken Ahdueens bedingt. Ueber die Bedeutung iler llÖlien- 
diffcrcnz wird uns Klarheit, wenn wir nach abwärts blicken 
lassen. Beim Blicke gerade nach unten ainimt die Lateral- 
distanz der Bilder auffallend ah, die IlÖhcndifferenz ist dabei 
dieselbe geblieben; nach Unk» und unten wieder Zunahme der 
Lateraldistanz, IIöhendilferenK scheint dieselbe zu sein; nach recht« 
und unten rüSken die beiden Bilder so nahe aneinander, dafw sie 
nur noeh schwer nntersehieden werden, immer noch eine llöhen- 
distanz. Ans dem l'm»tAnde. dn^s die IIöIumkI itttanz der Bilder 
im Horizont und in der unteren Hälfte des Blickfeldes aich nicht 
ändert, geht hervor, dass dienelbe nur ein Attribut der Abducens- 
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I Ji h mii r g nnrl nicht von «Ipp Pftrese einen Krhobiingsmnslcols 
nbhäng^ig ist (pag. 568). Dagegen besteht in unserem Falle doe 
seltene Verhfiltniss der phrsiulngisi-hon Divergona beim Blirko 
nach abwiirtH (jiag. r>G^). 

Kndlii'h, woiiii wir mit der Kerze gerade nacli oben geben, 
nimmt die La teralcHstaiix dei" Bilder deutlich »u, gleich- 
zeitig aber wuchst die Ilöhondistanz, je mehr derjtliek erhoben 
wird. Wir hoben also jetzt gleich namig'e Doppelbilder, wobei das 
Bild dftfi linken Augi!& um so höiier steht, je grweeer der positive 
Erbobungswinkcl wird. Es imiss demnach Parese eines links- 
seiHgen Tleböm da sein. AVir gehen mit dem IJückobjooti» 
naeli rechts oben" und nnch link« oben. Beim Blicke naeb reebt.s 
obou nimmt nebt»t der Liiterakli^tauz auch die Uöbendistanz 
80hr bedeutend ab, beide wteigern sieh aber eteiig, je 
weiter der Blick nach links und oben gerichtet wird, Ee besteht 
daher nicht l.iihmung dna Obbquiifi inferior, sondern ParcRO de» 
RectuB snpcrior sinifiCer (pfig. M3). Die Parese des Rectua 
superior würde gekreuzte Diippelbilder bfilinyen; da aber gleieh- 
zeifig Parese de« Abibu-ens und noch dazu nusnabmsweiBe physio- 
logische Convergenz beim Bücke nach oben da ist, so wird die 
leielite Divergenz in Folge der RreTUs -flu perl or- Parese durch dio 
Summirung der ])atliolngiscbüii Cunvergeii/, (in Folge der Abducens- 
lahniung) »nr jihysiologisciheu Convergenz weitaus ubertroffen. Dans 
man direct beim Blicke nach oben die Augen convergiron sieht, ist 
also nicht der Ausdruck für eine Obli(|uu8-inforior-I-.ähuiung, sondeni 
die Folge der Abducenalähmmig und der phy« in logischen Convcrgenz 
imgeachtet der Existonz einer Rectus-suporior-Parese, 

Noch sei erwflhiit, ilnm Parient die Angabe macht«, dass die 
Bilder divergireu. Glcichuamige Doppelhilder lici Hectus- 
Biiperinr-Parosfi niJlfiMtoii oonvergireri (pag. R2S). Wir wissen, 
was wir überhaupt von den Angaben über Schiefheit der Bilder 
zu halten haben. Im speciellen Falle sah der Kranke die Bltdor 
überall gleich schief, und was noch «u^hlimmer — er beachuldigte 
das rothe BiFd, d. i. da» Bild de^ gesunden Auges, der Schiefheit, 
während ^b^'^^'i'*"' Flamme des krflnljen Auges ganz rertical 
crschieH. Auf diese Angebe ist ♦'daher kein Gewicht zu legen, — 
wenngleich (^uignet die Mülio nicht scheute, zu wiederholten 
Haien über die äehiefheit des Bildes des gesunden Auges boi 
der Lähmung eine» Obliquus zu trndiren. 
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Dil* Analysn iinHorfts Fallos (^rfrilit: PnreHn doe Abducuns 
lind (l(^s Rectufi «iipcrior der* linkten Aufjp«, also Lriliiiiung«- 
eröcbeinungcn in zwei verecliiedenoti Xervengebi«teii, im dritten 
und st'clisten Nerven. (Ks war eine licpinrienile NuclciirUilnniing.) 
Die zu büi'Qckäiclitigomlcu Abiiurmilälvu ilur Doppelbilder eiud: 

1) OU'iehnemige PiippelbiMor bei T^ühniung de» Renlti« «u|)crior 
(pag. öiW); 

2) liühuDÜistantu Duppulbildor bei Uiliiiiiing de» Abduoens 
(pag. 668): 

3) Zuii»h[iin der Latcraldigt-anz lioini DHckn nacli üben, Abtiahmo 
dorBelbftn Wim lllicke iiacli unton woj?pn drs unpt'Wiümlichcn V(*r- 
httUofls dcf phY8iolt>(ci8L'h(jn Convergenz und Divergenz (png. 5ö6). 



G(»Hi»s isl es iiit:Rrf'KHniii und anrcjrciid, dorfirtigr* Filllf zu 
aoaiysii'cn, aber wie echon aus dem einen Beispiele ei-ificbrlidi wird, 
wird ca nicht immor leicht sein. "Wir mÖBsen an dieser Stelle, um 
nicht den Gofjonsrand in'* Unendliche auszudehnen, anf eine umfange 
reiebere Casuistik verziclitei]. 

F-ine gewisse Ornppc von beidergeitixen Läliimin^fMi wollen 
wir Jedoch noch hcrauitgreifen. E» sind dies die Lälimiuigen von 
f,'leieh benannten (Uomokleten) und geNvissen ungleich 
benannten (bete m k ] et en) Muskel paaren. Es hängt dieser 
Gegenstand mit der Frage zn^amnien, welehe Muskeln als 
associirte nnd welche als nicht asjiociirte anzusehen sind. 
Ein aftsociirtofi Muskelpanr ist dasjenige, welehca Scitenwendung^ 
Erhebung und Raddreliung mit demselben (positiven oder 
negativen) Zeicben bedingt (vergl. pag. 490). In diesem Sinne tiind alle 
gleich benannten Mu^kelpnare nicht aasoeiirt. Es sind also 
die beiden Abduccute« und diu beiden Rectt iuterni nicht aatiocÜri. 
Denn dor roeiito Abducen« bedingt positive, der linke negative 
Öeüenwendung; der rechte Internus negativCf dor linke 
positive Seitenwendung. Aber ebenso wenig sind die beiden 
Uecd superiore», die beiden Recti inferiore», die Paare der Obliqui 
BOperioreB und der Obliqui inrerioref; assorürte MuKkelii. Zwar 
erzeugen die beiden Recti «uperiores gleichsinnige (poÄitivo) 
Erhebung, aber der Rcctus »uperior dextnr bewirkt negative 
Seitenwejidung und negative Raddrehung, dagegen der Ueetu« 
ROpcrior sinister pouitivc Seitenwemlung und positive Rad- 
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drchuiig. IjbcDSo vccbiilt es sich mit dem zweiten Hebor-Paoref 
don Obliqui inferiores. Ä-udi tlicBe bewirken zwar beide 
poi^itive Erliubiing, aber Ht-itenwcmtlung. »uniu Iladdrebang 
ist für ilen reclitt'n Obliquii» infi-rior |iositiv, tlagegeti für den 
linken negativ. 

AehnlicUfia {?ili für die beiden Sonkor-Paaro, welche alleiilinys 
die gleifhsinnif;:'- (nr'jtfitivc) Erlicbun/? bewirken, aber gegen- 
sinuige läciten wunduitg und Raddrchnng. D»r RectUR 
inferior dexter führ» negative Seitenwendung und positive 
Raddrithung, der Ketituti inferior Kiniüter positive Seiten woniliiug 
nnd negative UsiddrfOiunK berbei. Für rlen ObliqiniR sup^^rior 
dexter ist die Öeiteuweudiing positiv, diu Unddrehung negativ; 
fßr den ObHquuB aupcrior siniatör die Seiten Wendung negativ, 
die RaddrL'buiig positiv. 

Sowie wir ans dieser Detnillining der Wirkung jecles einzehion 
Muskels ersehen, da&ä die humokleti^n Muskeln nicht associirt 
eind, ao wird es uns andererneit» sehr leicht werden, die aRsncürten 
"Wuskelprtarp, d. b. diejenigen, welcbe auf Seitenwendung. Krhebung 
und liaddrchiiug in gleichem Sinne wirken — herauszufinden. 
Diese oasociirten ]*narc sind: 

1) Der rechte Abdueens und der linke InterntiB, 80wie 
der linke .\bducena nnd der rerbte Internus. 

Üas ersterc Muskelpaar bewirkt positive Seiten wenduug, d. h. 
CB droht die Augen nach rechts; das zweite Sluskelpaar bewirkt 
negjitive Beitenweudung, e» dreht die Augen nuch links. Auch 
Erhebung und Itiuldrehung sind für beide Muskelpnai-e gleichwerthig, 
denn sie und für beide Null. 

2) Der rechte Roctue BHperior und der linke Obliquus 
inferior, sowie der linke Rectus bu potior und der rechte 
ÜblitiuuB inferior. 

Das erstere Sluskclpaar bewirkt. pUHitive Erhebung, negative 
Soitenwendung und negative Kaddrehunc, d. h. die gleichzeitige 
Wirkung dieser Muskeln bedingt, dam beide Blicklinien sich 
heben, dass beide Ulicklinien nach linkn gehen, und das» die 
vcrticalen jUeridianc beider Augen mit dem oberen Knde nach 
link» geneigt werden. Dan zweite Ihiskelpaar mit Beiner positiven 
Erhebung, Seitenweiiduiig und Riiddrehung fülirt die Rulbi nach 
ohen und nach rcchtä und neigt die Meriiliane nach rechta 

3) Der rechte Rectua inferior und der linke ObliquuH 
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Buperior, sowie der Unke lloctu» inferior und der rechte 
Obliquuä «uperior. 

Das erstero Miit)ki.>I[>tiiir bedingt negative Krhubung;, negative 
SpitcnwondunK und posirivo Kaddrchiing (Blicklinicn nach unt^^n, 
nach iiuk», beide Meridiane »aeh reclits); ilus zwuitü Wuskelpaiir 
negative RrhRbniig, ponirive 8fitenwendiirig und ne;?ative 
Itaddrehung (beide Blicklinien nach unten, nach rechts und beide 
Meridiane nach links). 

Ej* eind also i?yM'obl iititer Jen Sei lenwe tidern als unter den 
Erhehungtsmudkehi diu heinokloten (gl eich benannten) Muskeln 
nicht associirte, die heterokleten (ungleich benannten) 
dagegon afiöoc.iirto Muskehi. Die Kenntnifis der nfifiociirten Miiskol- 
panre ist. für die oporativo Hehandlung dar Angonnmskel-Ijähmungcn 
Tcn einiger Bedeutung. Andererseits aber ist es klar, dass die 

LilliniTing^ eines heferokleten Mnskelpaares 

unter der VaraiisHetJiung, ihim m möghch ist, dasn allo Kraft- 
componenten der ]j4eiden iruskeln in gleiobem Maas^e durch die 
Lähmung geschwächt werden, zum üoppelsehen nicht fuhren, daher 
nicht ÄnlaKti dieses atörendsten, oder »Hein störenden Phänomens 
werden kann. 

Hei gleich starker Parese eines Paares der Seitenwender (der 
beiden Kechts- oder der beiden Linksweiider) worden die Bulhi 
eine verringorte Excursion nach rechts oder naoh links haben, aber 
der ParaHelisiiius der Bhcklintcn wird nicht gcetürt sein. Wenn z. B. 
der rechte Abducens und der linke Internus eine gleicliniassige 
Parese zeigen, so werdeu die Blickünieu um ein absolutes Maa^s 
weniger nach rechts bewegt werden können, sIh dies nach links 
möglich ist, und es wird, wegen dieser Erschwerung der Rechts- 
bevegung, vielleichl; eine fehlerhafte Kopfhaltung, eine Drehung des 
Kopfes um die verticale Axe nach rechta, nicht aher Doppelsehcn 
die Folge einer satchen Erkrankung sein. Bei dein Schon in dio 
Nfthe, bei Convergenxbewcfiungon wird allerdings eine Schwierigkeit 
eintreten können. Denn hierbei wird ein normaler, in .Folge der 
Parese des Abducons sogar fiberstarker Internus der rechten Seite 
mit eineui puretischen und in Folge der NcrmnUtät des Abduccna, 
dessen Widerstand bei Convorgenzbcwegung zu überwinden i«t, um 
schwächeren Internus der linken äeile zusammenzuwirken 
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haben. Die Folge davon wird niö^''liclifM'Wßi<u? Divergonü des Ünkon 
Auges Qiil g:t*krc*uzteii Düppel bildcm Wim Knheselicn stiio. Irli will 
hier gleich im Hinblick auf das später zu erörternde operative A'^or- 
fahroii, das bei LühmuD^e eine« Seitoowenderä ciuxusuhlitgun wäre, 
darauf:' liinwuiwen, daws viel ^'ünstig^re Verhälinifwe in diM» Momente 
eintreten würden, in welchem zur ParoM? der Rt^rlitRwender sich eine 
gleich stnrko TarcBc der Linkpwender LinzugeseUte. Ks wäre dann 
die abBoluie Hcweglirhkeit howoIiI nach rerht!* wie noch links ver- 
ringert, aber e» lüge kein Ui'und zu einer folilcrhafuMi Kopfhiiltiing' 
vor uncl bei Convergenzbewes-ungen würden zwei gleich starke, d. h. 
zwei In gleichem Maasäu gcscliwäcbte lutcmi cbcnmäsBig zmammcn- 
wirkcn. 

Bei Lähmung eine» axsocürten lieterokleten Heber- oder 
8enker-l*aareH müsHt-u tibenfalln ji;ileH Doppelndhen entfallen, wenn, 
wie ich ^chon oben sagte, die dreiKraf'tcomponenten in gleicher Weise 
geseliMüclif, werden küniiten. Nehmen wir an, ck wäre rechtcrseita 
der Ohliquu« supcrior total golilhmt, linkerseits der Roctu» inferior 
in dem fJrailu parctiMcb, daas der Dofect der negativen Erhebung 
fBr das linko Auge ebenso gross würc, als der Defect der 8onkung 
des ntchten Auges in Folge der totalen TrochlenriHlähmung ist. 
AVcnn nun, wax thntMächlich nicht der Vnll sein kann, hei diesem 
Crn'Jf der l'arese de^ Itectiis Inferior der Verlust der Einwirkung 
auf Seit L'nst eilung und Äleridianneigung denselben Werth hätte, 
welcher für die Tutaltähmung des Trochleario nach diesen Richtungen 
gilt, dann würde beim Abwärtesohen zwar ein geringer ab(K)luter, 
aber nicht weiter aturendor gleichinäsölgor Defect der Bewegung 
da scin^ und da autt^^erdern BItcklinien und Mcridiatip. parallel blieben, 
kein DoppeUelien auftreten. Aber nicht blo» beln» Blicke gerade 
Dach abwfirtii wäre die Hnrmnnie in den Itewef'ungen beider Augen 
erhalten, sondern auch in den BiagonalötcUungon nach links 
unten und recbta untun. Denn beim Blicke »ach Unkti unten ist 
das linke ,\uge in der Au säen Stellung, in welcher der parotisohe 
Kectue inferior den grijssten KiiiHuH» auf die llöhenstellun!^ xu 
nehmen hätte, dfigegen das rechte Auge in der Innenstellung, in 
welcher die gleiche Anforderung an den parctiscben Obliqiiu« 
superior gestellt wird. Beim Blicke nach links und unten werden 
die Augen am meisten nach üben zurückbleiben, aber beide 
gleiohmJiasig und da der rechte Übliipius superior in der Innen- 
stclhmg de« Auges ebenso den geringsten Einfluas auf die Meridian- 
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neigiinj; hat, wie der Roctus inferior in des Auges Aussseuötellung, 
liloilit auch dar l'ariiU«lintmifi dm- Meridiane erlialtün. UriiR(-'ki.'lirt 
wird beim Blicke nach reclils und unten sowohl <1et rechte Obliquus 
siipcrifir alfi der Unke Kectiis Riipi'rior die IliShenstelhili}^ ora 
wenigsten beeinflussen. Die Augen werden beide gleichmässig 
bei diuscr Blickrichtung den grÜMSten Tiefotttiid ei'reiühen, wogegen 
der Ansfall für die ilendiiinneiguDV' beiderseits der grösstc ist, so 
da»8, wenngleicli niclit die nnter pbysiologiBcben Vorhrilluisben statt- 
findende Stidhmjf der Jlerifiinni* rintrt'tt'n kann, doch der l'araUelis- 
mua der Meridiane erhalten und so der Kranke vor Duppelsefaen 
bewahrt bleibt. 

Wa» für das* Mußkelpaar des Ob!ii"|Uiis siiperior der einen uiid 
des RectuH inferior dur anderen Seite Geltung hat, giU natürlich 
auch für jedes der drei anderen Itetoj-okleten Krhebun^niiiskcl|iaare. 
Kh iat cinicucliteud, dasti. irntner unter den oben gemiicliten Yoraufi- 
aetzungen, die Ijüiininn* eines Obiiquus der einen Seite, die mit 
l'areee des eul«prechcuden Hcheo-Uectuä der anderen Seite einher- 
geht, keine pfttlinlogisclien Krscheinnngen, wenigvftpns kein Doppel- 
when hervorrufen wOrde, und daher vom Kranken unbemerkt ver- 
liefe. Eb kann nicht ent^tdicn, das» hierin ein Wink für dio 
operative Behandlung der Parese eines HtihenninKkel« liegt. Kann 
ich den paretisi-lifii Mn^kol nicht stärken, so kiinn ich vielleieht das 
eineigo etorcnde SjTtiptoni, das DoppeUehon, dadurch beseitigen, 
daaa ich den gesunden, agsociirten, bcteruklcteu Ilßheiimuskel dea 
anderen Auges schwäche. 

Sowie deninai'h die PiireKO eines nesocürten heterokleten Miiskel- 
paares die günstigsten Bedingungen für ilas Fehlen der Uoppel- 
bilder setzt, «o kau» andererseits die 




Liihniuiig eines honiokleteii Muskel paar«« 

nicht ohno Doppelbilder verkufen — wenn anders die Bedingungen 
t'ar'e TDoppcIsohen Überhaupt gegeben sind. Da» gilt nicht etwa 
blue für di<> [«ähnuing eim-H Imtnoklcten Stdteriwenderpaaros, also 
ntr düi liAhmung beider Abducentes oder beider Itccti interni, 
sondern auch für die Parese eines homoktcten Erhebungmiuskel- 
paarcs, uIho für die l.ähnning der beiden Rccti supcriorcä, Kecti 
infcriun.>s, der beiden Obliijui buperiorcs, inferiores. 
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LAliiuung eliie.s liomokleten Selten wenderpaares. 

!) Die Lälmmng dei- beiden Itecti laterale» (eslerni, 
Abiliieentcs) ^iht sirrh kund durch jrloichiiamigo Doppclliildor (beim 
Blicke geradoau«), dcrrn T^teraldiittnnz «owohl bfiim Blicke nach 
rechts, als uui-h liuim lüii'ke imcli links zuiiimint. Dast> bei 
etwa vorhamloiier Hüiiondistanz iiiclit ein ErhebungBmuskt'l al'ficirt 
tiei, frkenut maii daran, daitä beim Blicke nach oben und nach 
unten (wobei die phy^iolo^iftsclte niverjjt^nz und Convergenz diriwdbe 
llolle wie bt'i der einHeiii^ien Abilucensliilimuii« spielt) die Ilübcn- 
distanz sich nicht wesentlich äudc^rc 

2) Die Lähmung der beiden Recti interni gibt «eh dtircli 
gekreuzte Üoiipelbililur kund, deren LBtenililiBtanü sowohl lieim 
Blickenach rechte, als beim Dlickc nach linka deutlich zunimmt. 



LühiuDiig eines liomokleten Ueberpaares. 

1) Pie Lahmung der hetdeu Hecti stiperiores fühi-t zn 
fol^endeu Kracheiiiungen. Nehmen wir zunJitdiHl. an. da« genannte 
Heberpaar wäre vollständig gelähmt. Dann wirkt beim Blicke 
nadi oben jedcrsoita nur der Obliquns inferior. Beide Augen 
M'erdeu nur ein wenig, aber gleit linmcfsig golmben, der ErhehuNgs- 
winkel ist also für beide Augen gleich grosB und posiclv. Dagegen 
geht das rechte Auge gleichzeitig eine positive Soitenwendung 
und Raddrohung, daa linke Augo eine negative Soitenwendung 
und Kaddrtdiuiig ein, wfil eben der Obliquufl inferior da» Augo 
naub aussen stellt und den ^Meridian nach aussen neigt. Während 
die Augen sich gleicbmässig hebon, wenlen die Ülicklinjen und die 
Meridiane divergenU Die doppeloeiiigo Lähmung oder Parese des 
EectuB fiuperior liiUta denmath zur Fcdge, dase beim Blicke gerade 
nach oben zwar gleich hohe, aber gekreuxie und nach oben 
divergente Doppelbilder zu Stande kämen. Von Einfachsehen wftre 
daher beim Blicke gerade nach oben keine Rede. Nun Ist die Sache 
alleriling» in ^Virkliclikeit nicht ho. Da die Bilder keinen Höhen-, 
flondern nur einen Rcitc-naltstnnd zeigen, so besteht die 3iliigliehkeit, 
den Bcitenabstand der Bilder durch das Eingreifen einer gesunden 
MuBkclgruppe zu beseitigen und in der That wird eine nicht 
bedeutende Contraction der beiden Interni genügen, um die ge- 
kreuzten Düppelbilder verschwinden zu machon. Ein kleiner Vor- 
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behalt ist allerdings dabei. Man bclraclitc die Kigiir 24 auf pag. 489. 
"Wenn die Blicklinien auf die ilitle c dps viTHi'alcn Stahen pmclitet 
aind, so wird diene Mitte c allerdings eintach, die Htiibu aber werden 
wegen der Divergenz der Meridiane in solchen LloppeibÜdern gesehen, 
wie dies iu der Figur '24 B aug'cdcutct ist. Die Inlerui künnen 
dureh ihro Contraction zwar den Seitenabtitand beseitig», nicht 
aber die nach auijsett divergenten Meridiane zum Parallelismus 
nasalwärts drehen. 

Da die gelälimten Recti «uperiore», denen unter phyBlologiscben 
VerliillluisBen diese Aufgabe zukunimt, sie eben jetzt nicht zu leittten 
Temögen, so konnte nur das Kingreifen der nach ahwärts wirkenden 
und nach innen rollenden Obliqul Buperiorea Hilfe bringen. Dies 
hättiO bei totaler Lüliniung der Recti suporiorc« zur Fidge, dnss 
die Augen überhaupt nicht nach oben gehen, weil die Contraetion 
dea Obliquus superior jene des Obliquua inferior parnlysiren würde. 
Aber bei blüsser Parese beider Kecti BUperiores würden durch 
Ringreifen der Obliqut «uperioren, da dann die Pivergenz der 
Meridiane eine nur geringe ist, die Meridiane parallel gestellt 
werden können und die llnUcnleistung das Reetus superior, sowie 
zum TheiJe jene des Obliquue inferior würde übrig bleiben. 

Ob ein «olches Kingreifen der Obliqui euperiore» wirklieh fltatt- 
findet, weiss ich nicht. Thatsaehc ist, dass bei Parese beider Rccti 
uuperioreB bei reiner Erhebung der lilicklinien einfach gesehen wird. 
Im Fixntionspunkte wie die Speichen eines Rades sich kreuzende 
Doppelbilder werden nicht beobachtet. Wahrscheinlich wird, da 
das Ceutruni der Objecio einfach erscheint, das thatsüehlieh mir 
«ehr geringe Auseinandergehen der peripheren Objectiheile nicht 
beachtet — nn dam man nicht genüthigt ist, eine vicarürende Rollung 
von Seite der oberen Schiefen anzunehmen. Demnach kfinnto e« 
scheinen, dnss trolz aller theoretischen Kinwürfo doch bei Ijiilimung 
eines hoinoklcten Erhebungumuskcl -Paares thatsächUch kein Doppcl- 
aehen auftritt. Das ist nicht richtig. Denn wenn auch bei reiner 
Erhebung wegen dea Fehlens der Ilöhendifttanz der Doppelbilder das 
Doppelpeilen maekirt wiitl, so treten doch bei Erhebung und Öeiten- 
wendung, d. i. in den Diagonalstellungen nach rechts oben und 
links oben, Doppelbilder mit höchst charakteristischer 
Uüliondistanz hervor. Denn heim Blicke nach rechts und eben iet 
das rechte Auge in der Auttßen*, <las linke iu der Innenstellung; 
aus bekannten Gründen nteht daher das rechte Auge tiefer als 
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das linkef es entstehen hüliendiätaute Doppelbilder, wobei das Bild 
des rechten Auges höher steht. Umgekehrt ist beim Blicke nach 
linkn und oben ön» linke Äuge dn» tiefer stehende, daher nun- 
mehr das Bild dicsps Angea das höhere. 

Wenn beiiu BHeke gerade nach üben EinfachBoben 
da ist, dagegen in den Diagonal. Stellungen höbcn- 
distante Dtippelbilder auftreten, wobei beim Bliuke 
nach rei-ht« und oben da» liild des rechten Auges, 
beim Blicke nach links und oben da» Bild des linken 
Auges höher steht, bo beweist dioa die Parese beider 
Musculi recti »itperioret;. 

2) In Hualüger Wt-iae würde sieh die Pareee beider Obliqui 
inferiores, falls eine solche je zur Beobachtung käme, dadurch 
kennzeichnen, dass in dou Diagooalstellungen nach oben höhcn- 
diatftnte Doppelbilder aufträten, wübei jedocii rechts oben da« Bild 
des linken Auges, links oben dos Bild des rocbten Auges höher 
stände. Die pathologische Convcrgenz würde durch Contraction 
der Externi aufgehoben, so lauge keine Ilöhendistam! der Bilder 
beHtelit 

Lühniung eines homokleten Senkerpaares. 

Die Lälnriuiig des Rechis 8U|ieriür-PaarPs dientw alsPnradigma 
ftir die Erörterung der Erscheinungen bei Lähmung eines der vier 
Erheb» ngftmuskeln-Paare. Es ist per analogiam leicht verständlieh, 
wie das Verhalti-n bei Lähmung der beiden ßeeti inferiores und 
der beiden Obliqui superiuros zu construiron ist. 

1) Bei Löhmung der beiden Rpcti inferiores Einfachsehen 
beim Bücke g(.'rude nach uuteu; hühetidistaute Bilder in den Diagonal- 
stelhmgon: ivclits unten das Bild des rechten Auges, liuka unten 
das Bild des linken Augea tiefer. 

2) Bei Lähmung der beiden Obliqui superiores ein gleiches 
Terlialten, nur mit dem fntei'strhiede, das» rechts unten das linke 
Bild, links unten das rechte Bild liefer steht. Man ersieht daraus, 
dass die Diagnose der doppelseitigen Trochlearislähmung (^ergl. 
pag. 395) kein KinderHpkd, dass dai'.u vor Allem der vallständigste 
Tntellect des Patienten nöthig ist 

>Veun die Lähmung eines homokloicn Heber- oder Senkerpaares 
auf beiden Seiten nicht ganz gleicbmässig ist, so müssen begreiflicher 
Weise schon in der vertiealcn Medianebene Doppelbilder auftreten. 
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An jenem Äuge, iIcbsbu Bild bei LiUimiing eines Hebers hoher, bei 
Lähmung einos Senker» Hofcr steht, ist die Lähmung mehr entwickelt; 
die Diagnose der do]tpelHGitignn Lilhniung, suwie die Differpntial- 
djagnose öts gelahmten Paare« niht abpr auch in diesen Falle auf 
dem Verhnlten der Doppelbilder in den DiaRonalstelliingen — es 
■wäro denn, daaa die Pnrese des einen Muskels im Vergleiche zu 
jener BeiaeH Partners ao geringfügig ist, (Ihkh auch in jener Diagonal- 
stelliing, in welcher der wliwath gelüliiiite Mtisltel den grnHHten 
Einflufls auf die Ilöhenstellung nimmt, defisen ausfalU'nde Wirkung 
för die HSheuBtellnng eine noch geringere Bedeutung hat, aln 
die ausfalleado Wirkung des »t»rk getahmteu Muskels, wiewohl 
dieser letztere hei der gegebenen Diagonalutellung den geringsten 
Einflu»« auf dieHöheuslcdlung nimmt. In einem solehen Falle wurde 
nur die Diagnoae der Lähmung den »tark alTipirten MuRkel» gp»te1tt 
werden. 

Dfitgnostischc Bi''holf(<>. 

Die letzten Bemorkungeti zeigen, dase es unter XJuiatändeu 
wehwierig werilen kiinn, aus der l*rüfiing der DoftpeUnhier in der 
bisherigen Weise eine eoniplieirte Lähmung zu diftgiio«ticiren. Völlig 
unmöglich wird iH-grei flieher "Weise ein solchefi Beginnen, wenn ,Ein 
Auge blind ist oder am Sehaete nicht theilnimml, weil eben dauu 
die Doppelbilder eo ipso fehlen, oder wenn es, wie hüuKg bei der 
nuclcaren Lähmung, in der Natur der Lähmung liegt, dass Doppel- 
bilder nicht gesehen werden. Bind die Lülmuingst<ymptonie grob, 
RO brauchen wir allerdings nicht die Behelfe tler Doppelbilder. Irf 
anderereeits nur eine so achwaehe Lähmung da, dasa dieselbe weder 
dem Pfttienten noch dem Arxte AuffillU, no kSnntc die Frage 
entütehen, wie denn überhaupt eine aolcho Lähmung Oegomtaud 
der Untersuchung werde, da das Doppelsehen fehlt und in dem 
Kranken daher nicht die Idee cineä krankhaften Zustandes aufkeiml. 
Trotzdem kann e» von TnrereRse sein, stu untcwucben, ob trotx de» 
Fehlens der Doppelbilder bei einem vennutheten llimleiden nicht 
eine leichte Motititätsstrining bestehe oder oh, wenn an Kinem Auge 
Zeichen vorgeschrittener Ophthalmoplegie eich zeigen, nicht auch 
am zweiten scheinbar gettuodcn Auge leichte Lähmuugserscheinungen 
bereits zu entdecken sind. Endlich wäre e« bei Lahmnngen an beiden 
Augen, falls wir uns in der Deutung der Doppelbilder nicht zurecht- 
finden, and selbst bei I^hmung Eines Auge«, falls wir aus den 
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AnRaTicn cles lu*aiikeii üWr dio Stellung der PoppelbiWer nicht 
klng wenicii. gut uud förderJicIi, weun uiis für die feinere Üiagnoatik 
noch ander« Mctlioden. als die Doppol bildprüfung in der bisher 
erörterten AVeiwe, zur VcrfQguug »ttiiiiden. 

Doiiders hat (l.S7(t)') daranf Hufninrksiim gcitiaeht. da»s man, 
um dio Lähmung an jedem einzelnen Auge festzustellen, den 
riisting^Hchen Voraxieh verwenden könnte. Wir haben frflher 
(pag. 52*2 und Fig. 3Ö) angegeben, wie dieser Verauch nach 
V. HelnihoUz unzustullen ist. Die l'are^e eines Seitenwcnders ist 
mit Hilfo dieses Versuches allerdings nicht zu erweisen. Denn 
wenn dan Auge au« der PriniSrsfellung sich nach rechts oder ühUh 
bewegt, 80 wird zwar dip Extursion der Bewt-^'ung beeinträchtigt 
sein» nicht aber das Nachbild mit seiner ^Mittellinie aus dem 
Uonzonte weichen. Andera verhält eich dies bei der Lähmung 
eiueit Hebers eder Senkern. Denken wir uns, das zu luitcrsuchoude 
rechte Auge bewege sich (Fig. BII, pHg. 528) aun der Primärntellung 
nach rechts und oben in der Richtung des Meridians XX. Da 
mnss untnr physiologischen Vorhültnissen daa Nachbild mit seiner 
Mittellinie auf dem Mcridiansti'ifhe XX liegen bleiben. Wenn die« 
aber nicht der Fall ist, wenn das t^aehbüd eine Stellung einnimmt, 
wie bei r, also mit seinem oberen £nde nach recht«, mithin der 
vcrticale Meridian zu starU nach rooht« (auBsen) gedreht crarhoint, 
dann munö eine HtÖnmg in der Action jenes Muskel» eingetreten 
Bein, der unter physiologischen Ycrhältuisaen den Meridian nach 
links (innen) dreht. Dioaor Muskel ist für das rechte Auge der 
Bcetut« Buperior. ßui PareKC des Rectus superior des rechten Auges 
wird (lieHK F>rpi;lieinimg überall in der oberen Blliikfeldliälfte ein- 
treten. Niclit blo« beim Blicke nach rechts und oben, sondern ebenso 
beim Bücke gerade nach oben wie nach links und oben wird das 
Nachbild mit dem oberen Ende nach rechts gegen jenen Meridian 
gedreht sein, mit dem es unter physiulogischen VerhÜllutssen 
zusammenfällt. ^Vcun aUo das Auge aus der Pnmärst'ellung herai 
bei den Blickrichtungen nach unten dem Lißting'schen üosetz« 
folgt, dagegen in den Btickrichtungeri nach oben du» Nachbild mit 
dem obei-en Endo nach aussen (temporal-, lateral wilrts) gegen den 
zugehörigen Meridiangtrich sich neigt, so besteht Parese des Keetus 
superior, dagegen jene des Obliquus inferior, falls die Neigung de« 
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^Achbildee nach innen (iiiiwil-, niodiftlwflrts) auftritt. Umgekehrt 
wird, wenn iui oberen Thcile des lilicUi"i.'lili.'8 das ÖcBctz Listing*« 
Geltung hat, daßcgcTi in der unteren BlicTtfeldhfiH'to eine Abweichung 
eintritt, daraus dio Parese eint-» HeitkiTs zu t.Tsc-hIi<'fim'n huIu und 
■KWnr ist der Kectus inferior iler parftisc-lie Munkel, fnHn das Nach- 
bild mit dem okoreu Ende medialwarts gedreht ist, während die 
Drohuii^r des NnclibiJdcs in der entgegon^rrsetzten Woiao Pnrofle 
de» llbliquuB miperior anzeigt. 

K-( konnte l>()nd(.>i's nicht üiitgelieri, däss dioac Art der Be- 
stimmung einer Mu»kelläbniung eine contradictio in adjecto entliült. 
Denn wiü weiss ich. da«« ntein X\ip;a fiit'li in dor rririiüfKlelliing 
befindet? leb kann diese doch nur dadnrrh bi-stinimen, dass ich 
einen Bliekpunkt ausfindig mache, von welchem au« die Augen* 
bewegiingcn ohno Raddrehung crfolgi^n (\>a^. 524). Wonn ich also 
aus einem I'unkle hemiis die Augen bowege und die Xuchbilder 
liegen nirht auf den onts|>rwhen»len MpndifinHtriohpii, s^o liewnist diea 
nur, dass meine Augen nicht io der IVirnarstellung waren oder dasa 
ich nicht die c\porinientpnB Fälligkeit besiizf-, die Priniürstellung 
zu finden — nicht aber, das« ioh eine Muskellähmung hab**. Indessen 
meint Üonders: „Ich habe mich überzeugt,, das» der kleine Fehler, 
der daraus (dasa man dorn Kopfe nicht genau die xur TJntersucbuug 
der Nncbbilder lultbigo Stvillnng /u gehen im Staiidt! ht) reHiiltiren 
kann, dem Wcrtbe dicsf^r Angaben keinen Abbruch thur". Ich 
möchte doch glauben, dass dieser rrüfuugsmethode eine allgemeinere 
praktiacbe Bedeutung nieht zukommt. Nur wenn, was das tteseliick 
verhüten möge, ein in derartigeti ExperiniLMiten geübter Physiologe 
auf einem Auge blind würde und auf dem anderen eine MuskeU 
Inhtnung bekäme, würde er die Genugthuung haben, mit Ililfe de» 
If Bchbild versuch CÄ seine Lilhmnng kii diagnosliciren. 

Von grösserer Wichtigkeit lat ein anderes diagnofttiselies TlilfB- 
mittel Javul (1869) und Nagel (1S7!) haben gezeigt, duss die 
TOD Ifttuter (I78A) zuerst behauptete und dann von Hueck (183B) 
vertheidigtft, von D o n d e r » jedocdi in ihrer Existenz bestritlone 
Kollnng der Augen um die Blicklinie bei der Neigung des Kopfe» 
zur Schulter doch in gowiescra Uanseo existirt. ,Bei jeder seit- 
lichen Neigung des Kopfes zur Schulter hinab*, sagt Nagel'), 
„führen beide Augen Roddrehungen nach der entgegengesetzten 
Richtung nus, deren Betrag ungefähr den sechsten Thcü der Kopf- 

>) V. OfAOfa'i ArekiT Bd. XVU, 1, pt^. 248. 
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drphung auamacht.*^ Wenn also z. B. der Kupf tun 24** nach links 
geneigt wird, rlie verticftlc Knpfaxe mit der Stellung in der Primär- 
lage einen AVinkel von 24 ^ bildet, bo ist der m-sprüngliclio verticale 
Meridian der Aiig-on nicht um 24", sonJorn nur um 20" mit dem 
oberen Knde nwh U»k& i^&di'dit, wlmI dk* Augen daboi eine ent- 
gegengesetzte (puHttiTc) Raddreliviug von 4" (nach rechts) voracliracn. 

"Wenn nun wirklich solche entgegeiigeectÄtoRollaugea der Augen 
um ihre Axe bei der Drehung de« Kopfes um noine Hagittule Axe 
Torltomnieu, durch welche Muskeln werden diesolhen bewirkt? Einen 
einzelnen Muskel gibt ee. nirdit, der das Auge hlos um dessen ^Vxe 
drehen und dabei keinen Einllusa auf Höhenutellung und Meridian- 
neigung liahen würde, Wirken einerBoits der RectuH «uperior und 
der Obliqiins snperior, andprerscit» der Ohliquua inferior und der 
Kectus inferior zusammen, 8o ergibt sich daraufi eine reino positive 
oder Bogativc Uaddrehuug cihne ll<ihen- und Sfitenalilenkung — 
allerdings unter der Voraussetzung, diu;« die naoh der Uichtung 
entgegengesetzte Wirkung jeik's Muekelpaares auf Höhen- und 
Seiteuötellung quantitativ gleich gross ist. 

Der ßecJufl superior stellt, das Auge nach oben und innen, der 
Oblii]uu8 8iip&rior nach unten und aussen. Eine gleichzeitige Inner- 
vation beider Muskeln würde die Folge haben, (\asä der ßiilbto 
medialwärts geryllt wird, da sich in dieser WirkungsweiHO beide 
Muskeln unterstützen, naeh den übrigen Richtungen in ihrer Äction 
paralysiren. Contrahirt sich dagegen derObliquu» inferior gleichKcitig 
mit dem Rectua inferior, dann mrd die Folge eine hiterale Rallung 
(Aufiscnrüllung) doa ßulbuH sein, da beide Muskeln den verticalen 
Ueridian des Auges mit dem oberen linde nach auäsen neigen, während 
sonst der nath oben und aussen wirkende Oblirjuus von dem noch 
unten und iimen wirkenden Kectus bekämpft wird. Man kami sich 
also mit Nagel vorstellen, dnss hei der Neigung des Kopfes zur 
linken Bchulter die dabei eintretende positive Itaddrehuug der Augen 
am linken Auge durch die Mnaonli superiorea und am rechten Auge 
durch die Musculi inferiorea, dagegen die bei der Neigung des 
Kopfes zur rechten Schulter auftretende negative Kaddrehung links 
durch die Inferioi-es, rechts durch die Superiorea bewirkt wird. 

Da^a diese bei der Heitonnoigung des Kopf<»( auftretenden Rad- 
drehungen für die feinere Diagnontik der Augenmui^kelliLhmungen 
dürften verwendet werden körmen, betont bereits Niigel. Denken 
wir z. B. CS wäre der linke Trochlearis parctisch. Wird der Kopf 



Tonrartliaiig der AagetiroUun^. 



626 



zur linken Schuller gonoigt, so wird nntor normalen Ycrhältnisson 
(lurnli diiH Zuxaminerinirkeii von Roetii» »upurior und Troelilcarie 
der vertioale Meridian des linken Augee positiv gedreht. Ist der 
eine der beiden Muskeln parctisch, ro wir<l dio Drehnnj; fTir das 
Unke Auf^c aubnonnal ausfallen, währc-nd dipftolbe nm rechten Auge 
eich mit Ifilfo der nurnmlen Lnlt-riures in normulur 'Weise voUziubt. 
Wenn aho die SeitonnoigunÄ des KopfcB 24*^ betrag"*, wird der 
verticale Meridian doB rocliton Aup;es um ÜO". dt-r t\&s Unken aber 
etWH um 22^ nach links geneigt sein, die Meridifinp wenlen nach 
oben divergiron. Ist aber der Troohlearia gelähmt, dann -wird 
d«>m Rectus Miperior in Bciner Höhen- und in »einer Inncnwirkung 
nicht mehr die Jiuniiale Balance geboten. Uas linke Auge wird 
durch den Reetus siiperior nach innen und oben gentelU. Da 
jetzt das Uoke Aage pathologisch nach innen steht, entetehen glcich- 
namipo Doppelbilder. Du« Bild dea pathologisch zu hoch fitohcnden 
linken Auges steht dabei tiefer und da die jreridiane divergircn, 
flo convergiren die Ooppelbildcr mit ihren oberen Enden, d. h. 
es treten bei der Neigung des Kopfes nach links die für linksseitige 
Trochloatittlähmung charakteriatiseben Doppelbilder auf. Wird da- 
gegen der K(ipf zur rechten Sciudter geneigt, dann wirken link» die 
intactun Inreriorea, rechts die intacten Superiorea Es ißt kein Qruud 
vorhanden, das« jetzt DoppelbildiT hervortreten sollten. Ttanmoi«ter 
hat (1873)') in dieser M'eise die Erscheinungen bei einer links- 
seitigen Trochlearitülüliniung feststellen können. Die gekreuzten 
Doppelbilder, die er fand, sind gewiss durch (tleiclizeitige Tnsufßcienz 
der Rocti intemi zu erklären (pag. 5ftl). 

Ei« wird endlich ersichtlich, wo wir hinauskommen wollen. Eine 
einseitige Trochlearißlilhmung wird in der gowöhnliehen Weise im 
diagnosticiren sein, aber die Diagnose einer doppelseitigen Troehlean«. 
lähmung in dieser Weise unter Unietiinden nicht möglich werden 
(pag. 61!>). Mit Hilfe der letztangegebcnen Methode jedoch wird 
dieselbe gelingen. Denn es werden dann sowohl bei Neigung 
des Kopfe«! narh rechts, als auch bei Neigung des 
, Kopfe» nach links die Krscbeinungcn der Trochloaria- 
lähinung der entsprechenden Seite naobzuwcison bcid. 
Il Pflr die Diagnostik compHcirter Lähmungen der ITeher und Senker, 
I DaroontUch homokleter Muskelpaare, vurilient diese von Nagel 
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empfobicno Motliodo eine weitere Atisbildung nnd gri>eserc Berück- 
nicbtiguDg alt) ihr bitfbur zu Tlieil geworden. 



Die falschen Spasmen der Atigenninskeln. 

(Fixation den gelähmton Augos.) 

Kiiieii erlielilitrhmi EiiiHuoH auf diu Btcllun^ der Dtaj^nofl? 
kümile (lor Uinslutid iiehuiei), ilass die Schscliorfc dcsLähmunj^üauKes 
k(>nnbaT gi'Üssei' ist, aUt jene doH ^oKundci). Kh wird dann trutz der 
Lalinumg das Augn mit dt'r 1-ähinung zur Fi:carion verweitdet, 
ÜBraue entwickeln sicli Krscht'inunjjen, welclic, nachdem sie bekaunt 
gewurden waren, durch lange Zeit irrthünilich gddi'iitol wurden. 

Wir wulletj die Terliällnittse an eineui Beispiele erläutern. Es 
kommt Jeinuiul mit der Klu^''e, dans er beiiu lUicke nach unten 
doppelt sehe. Man überzeugt sich in der Tbat, dass beim Blicke 
nacb oben einfach gcäcbon wird, während boirii Blicke naeb unten 
höhendistante gleiclinamige Boppclbildfir auftreten. E» stelle 
das Bild doa linken Auges tiefer; die iirdiendistanz der Bilder 
nimmt beim Blicke nach link« und unten wcsenTlich ab, dagegen 
beiiu Blicke navh rechts und uuteu deutlich ?.u. Das Bcheint nun 
ganz einfach, denn das nind jn die Erscheinungen der linksseitigen 
Trot'blcariBliibraung^ hüchytens mit dem L'nteraebiode, dasH in unserem 
Falle Seiten, und llübendistanzcn der Dopptdlüldcr grüssf^r ?.» sein 
»cbetnen, als dies bei TrücbleariBÜibniung gewöbnlich der Fall ist. 

Wenn man jedoch die Augen beubaclitet, während dieselben, 
abwärts gehend, einen Gegenstand fixiren, so kann es dem geüblen 
Untersucher nicht enlgehen, liam ganz offenbar das Unke Auge, an 
dem wir eine Trochleari^Iäbinung verniutben, das Hxlrende ist, 
während das reciito Auge pathologisch nach innen und zu tief 
steht. Das sieht also sn aus, fl1>i ob das linke Auge in normaler 
Weise flsiron würde, wäJn'end durch eiuen Excess der Cuniractiun 
Ton Muskeln am rechten Auge diese» letztere nacb innen und noch 
tiefer gestellt wilrilo, als xur I'ixation nöthig ist. W^enn es Einen 
Muskel gibt, der das Auge nach unten und innen ntcdlt, so wird 
durch exRcsBive Contraction, wie man sagt durch einen Spasmus 
dieses MurtkoU da« patholngischc l'hSnomen zu erklären sein. Nach 
unten und inneu wird das Auge durch den Bectus inferior 
gestellt. Beim Blicke nach oben bat der Roi^tus Inferior nichts seu 
thun. Bewle aber nacb unten gesehen wird, geriitb der kranke 
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Muskel durch den uominlfn TimcrvatiotiKreiz in eiiio patliolo^tscb 
(featei(i;ert« Coiitractioti, wührund der RcctuH inferiur der gesunden 
Seite «eine Aufgabe in nonnnler Weii*e vollführt. 

Ein Bolfher Spasiniis des Kectu« infprior, tlcr jcideflnial 
eintritt, sobald die lilickcbcnc gesenkt wird, ffiliit gouau zu demolben 
Doppel bild»ni, wie die Lähmung ded Obliquus supurior der 
ent^ugeugesotzteii Heite. ßa bestehe S|)Hsniu8 des rechten 
RectuB inferior. Die Foln-en davon sind: pathologische 
Convergenz, diiluT j'lr>ifhnanii^c I>oppi'lliihI<^r; da« rft'ht^ Auge 
stellt tiefer, dalier sein liild h5her ab da» des liiikt'ii Auges, 
Das Bild des linken Alices «tcht also linkte und tiefer tils dua 
Bild dos rechten Auge«, wie dies der linksseifigon Trocbloaris- 
liihnmng enCfprieht. Bei linksseitiger TroclileariKlühnniti^ convergiren 
die Doppelbilder, weil lüe jMpridiaiie nach oben diverg'iron. Aber 
dieBell>e Diveri;:e]iz der iMeridinne und diiher ilie nnalufre Ccmvcrgenz 
der Doppelbilder wird nuch bei Spasmus des rechten Rcctiia inferior 
da sein. Deuii dieser Muskel stellt nicht bloa den Bulbus nach 
innen und nach unten, wandern er nei^^t aueh den Mcridinn [laeh 
aussen. Reim Spasmus de« Kectua inferior nius» dessen Action 
auch naeb dieser drillen Kiejitung pathologiscli gesteigert sein — 
was die Divergenz der Meridiane zur Folge hat. 

Und (liesc Liebere instimmiinjü; in BclrefT der Seiten- und Iföhen- 
difltanz, sowie der NeiÄun« der Duppetbilder bei Spftsnm» de* rechten 
Rectus inferior und bei Faraly^ie des linken Ohliiiuu» »uperior 
bcfrtcht nicht blos bei der einfflf.'hen Senkung de« Rlieks, sondern 
auch, wenn sieh positive oder negative Seitenwendung hinzugeaellt. 
Beim Blicke nach rechts und unten ist das rechte Auge in der 
Auseenstellung, in welcher der TiectuH inferior den gröüüteu Einfluss 
anf die TIühi-nHl'i.'lhiiig hat und daher der abnorm contrabirte die 
grösste Ilöhcndiirereuz dor Augon, die grösste Höhendistanz der Doppel- 
bilder verachniden wird. Aber liei derselben Blickrichtung In-steht 
auch die grösste Ilöhendistanx, wenn der linke Trochlearis geläbmt ist 

Umgekehrt wird beim Blicke naeli links und Hiit*ri. wobei das 
rechte Auge ndduciri it^t, der Rectus inferior die Iföhcnstellung am 
vrenigstcn beeinflussen, zumeist aber auf die pathologiBcbe Aussen- 
rollung deit Meridian? wirken, so tlafa die Bilder die geringste 
Höbeudistanz und die gröestc Meridianneigung darbieten werden 
— und genau duäselhc tritt, wie uns bekannt ist, beim Blicke nach 
links und unten ein, falls der linke Trochleari» gelähmt ist. 
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Das Beispiel, das wir an der Läiimang dee linken Trochlearis und 
dem Spasnm« des rechten Rcctus inferior genommen, scliliesst begreif- 
licherwciae ein allgemoines Oenetz in eich, welcliOH lautet, dass 
dio Doppelbilder sich bei der Lähmung eines (negativen 
oder pufiitjvcn) Ilfbors genau ho verhalten , wie bei SpatimuH 
des hetorokletcn (assooürten) Muskels des zweiten Auges. 

Die Doppelbiider Bind nho gleioburlij,': 

bei Lähmung desObliquiis Hiiperiar der einen und bei SpasmuR 
des Rectus inferior der anderen Seite; 

bei Lähmung dea Rectus inferior, sowia bei Spasmus dea ObIi(pms 
superior des zweiten Aiigew; 

bei Lähnnmg des Üblii|uu9 inferior der einen und bei Spasmns 
des Rectus superior der anderen Seile; 

bei Lähmimg doH Reetus nuperinr, Kowie bei SpnsinuH des 
OblifiuuR inferior des zweiten An»es. 

Wir sind für den Augenbhek ganz vßrbltitfV. Was haben wir 
unn nicht für Mllho gegeben, um endlieh die Lähmung eine« Heboni 
oder Senkers aus der Stellung der Doppelbihler zu diagiiuHticirerii, 
un<l nun stellt sieh heraufi, dass der Liebe Müh' ziemlich vergeblich 
war, indem die gleiehe Stellung der Doppelbilder nicht blos eine ganz 
und gar veraehiedono Erkrankung, sondern sogar eine Erkrankung 
am anderen Ause bedeuten kann. Freilich ist es a priori walir- 
sch ein lieh er, duss, wenn z. B. Doppelbilder auftreten, welche der 
Parese de* rechten Rectus superior entsprechen, dieser Muske! ge- 
lähmt, als dasH der linke ObliijuHH iiiterior «pHntiHch contrahirt eet 
Aber waa nütxt die a priorische WahrHctieinlichkeit, wenn es sich 
bei der Blickftihruug nach oben hcranastellt, daBs ganz augonBchoinlieh 
das rechte Auge auf das Pixationsohjcct sich richtet, während da« 
Unke Auge ebenso augenscheinlich zu liueh steht und dessen Blick- 
linie Tiaeh auHHen abweiehty Die a prioritiche Wahrseheinhchkeit 
nützt doch ! Denn auch in diesem Falle liegt mc!it« anderes vor, als 
eine Lähmung des rechten Iteetus superior. Die Differentialduignose 
zwischen Lähmung einer- imd Spasmus nndererseits bietet deshalb 
keine Schwierigkeit, weil dieiie Spasmen, wie sie jetzt gcscbiWert 
wurden, überhaupt nicht exlsliren. Es handelt m-h in allen derartigen 
Füllen darum, daws ilas Lähmungsuuge ein griissertw Hchverniögen 
bwitzt, als da» zweite (an welchem nicht die geringste Siuskelanomalic 
besteht), so dass in Folge dot^sen das Lühinungeauge in dio Fixation 
geht üder in die Fixation zu gehen sich bestrebt, wodurch am zweiten 
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niuskcl-gcstmdcti Auge die Secundiirablonkung hervorgerufen wird 
(pag. f>4fi) — und dieao ist ca, die nl« Spasnuis des heterokleten 
aBaocürtea Muskels fältichlicli imponircn kuin. 

AJao, wenn beim Ulieke nach oben oder unten jedesma! 
liüheiidUtaule Doppelbilder auftreten, welebe in jeder Bu/iubung 
das der Lähmung eines Hebers (Senkers) entsprechende Verlmlten 
zeigen, so ist immer die Lähmung de» betreffenden Muskels zu 
dinfinosticiren und erst in zweiter Linie kann fostseatellt werdon, ob 
da» gysuiide oder da-t LülimunKsaiifte fixirt. Bei dem VerlmiidenseJü 
eines sogen. AugenniuskelHpnsnniH wird man eieti stets überzeugen, 
dftss das Auge ohne Spasmus, d. 1. das Lähmungsauge eine grössere 
Sehechiirfo besitzt. 

Es wird begreiflich, warum hei SpaHnnis des rechton Rectus 
inferior die Doppelbilder grössere Lateral* umi HöhendistHtiz zeigen, 
als bei Ijähmung du« linken Obliquua superior. Nicht ctwii deshalb, 
weil der Kectus inferior ein mächtigerer Muskel ißt als der Obliquus 
aupcriiir und daher aus dessen Krämpfe eine grössere Htetlungs- 
Anomalie resultiren würde, als aus der IjHhmung dos schwarrlien 
Oblitjuns superior, sondern einfach aus dem Oi'iimle, weil das Auge 
mit dem „SpaRmus*" in der Secimdaretellung «ich befindet, welche 
uns die Ablenkung des gelähmten Auges naeh jeder Kitditutig 
mulriplieirt wiedergibt (pag. 544) — und nunmehr verstebon wir 
auch, dass, wührcnd es uns nur schwer oder gar nicht gelingt, die 
Abweichung des Auges nach innen und oben bei Trüchlonrislahmung 
direct walirzunelimeu, die pathologische Stellung des Auges nach 
innen und unten beim „Krämpfe" des ReotuH inferior unn aiifRllItg 
ist, weil oben diese Ablenkung ein Vielfache» der primären Ablenkung 
darstellt. 

Es ist kUr, dfls-s dio ITeber vor den fieitenwondern bei dem in 
Rede stehenden Casus keinen Vorrang haben können. Ks gilt iu 
der Thttt für die Scitonwcnder d«äselbe wie für die lieber. Ist der 
RectiiH internus am recdit^ui Auge paretiseli und wird dieses Auge, 
weil es besser sieht, zur Fixarion verwendet, so steht das linke Auge 
«'cit im äusseren Augenwinkel, wie wenn ein Krampf des Unken 
ExlernuR eingetreten würe, da man sich leicht überzeugen kann, 
dass da« liuke Auge, für sich geprüft, absolut normale Exeursions- 
fnhigkeit medialwärls besitzt, daher von einer Intern uslühmung an 
diesem Auge die Kode nicht sein kann. Qckreuxte Doppelbilder 
werden sowohl hei Lifhmung des IntornuH als bei Krampf des 
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Esternue da sein, sowie aiiilererseits LiÜiniun^; des Abducuns sich 
vom Krämpfe dea Internus durch dus Verhalten der Doppelbilder 
iiicht unter s»'hini<i eil liesse, du »ie in dü^sen lioidon Ftilli'ii {iilcirlmuniig 
Waren. Dfr halbwegi* Geübte wird sink diirr-Ii die s.on'lerbare Augen- 
stelhing nirht IVnppiren Inssen und schon durch die Verglcichong 
der Sehscliili-fe beider Augen leicht erlcenuon, daa« es sich um Parese 
de» iutvriiuH uder AliduceiiK und nii'lit um Kniuipf de» Abduccite 
oder InteniuH des atideren Auges lirtutlolt. 

A.Oracfc, welcher 18ö8 zwei Filllc von reinen AupeninuHkel- 
apasmeii (des Obllquus inferliu-, den Herrn» inferior) beschrieb und 
(Itiil) noch eiittiu fnlt von Bpaxuiu^ des Obli<]iiui:« inferiur sah, hat 
spiUor (1875) die Auffaspun^ derartiger Fälle als Hpasmen aufgegeben 
und jene Krklärunfi: entwickelt, die wir soeben wiedergegeben lmbt>a. 
Auch ein Fnll, don J. Stilling (ISCH) alu eoiiibinirten Spasmus 
des Obliquuft «uperinr und dos Keclu« inferior beechrieb, wird die 
AuHit-bt, das» derartige Spasmen nicht vorkommen, nicht au 
ersehüttern vermögen. 

Wuuu wir uudüremuit»;, obgleich dieses Thenui eigentlich gar 
nicbt in die Lehre ven den Augennmskcl- Lähmungen gehört, 
fragi'h, ob 
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fiberhrnipt nicht vorkommen, so sei zunächst auf Folgende» hin- 
gewieseu. 

Wenn ein Muskelkrampf jedesmal mit absoluter Regelmässig 
keit uintriti, sobald eine bestimmte Ülickriehtung intendirt wird^ 
und sich mit aller Regel massig keit steigert (die Diaranzen der 
Doppelbilder, allmSlig wachsend, zunehmen), je weitet die Augen 
nach der in Rede «tehendm lltiekrichtung goffihrt werden, 8o liegt 
nie KpaitmuN des rermeintbrlien, Kondern Tjiilinning des heterokloten 
asBocürtcn Muskels vor. Wenn jedoch (wobei wir von dem Falle, 
dass .da» IjühmuitgHauge und da» niuskelgexunde Auge alternirend 
fixiren, abgehen) neitwei^lig und »(.^heiiibar ohne Zusammen- 
hang mit einer bestimmten lilickriohtung Deviationen des 
AugcH einlreton, die den Eindruck eines Muäkelepasmua machen, so 
ist die Möglichkeit eine^^i solchen, da dessen Existenz nicht a priori 
geleugnet werden kann, in Dutracbl zu ziolien. AuKgesc-hlossen 
erscheint nur sofort der porjodische Internus- „ Spasmus", wie er d&a 
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concomitireodo Schiolen ex hypornintropia pijilpitnt, da dipser nirht 
dif! isolirte Contractiou i-im'rt Iiitt'rmiH (iHrRtclIt, sontlcrn nur der 
Ausdruck für eine uacli phyi^ioluginchcn Qrundsiititen im Dionsto 
den Sfdiar.te» «irli volI/iflii'iHlt' (ViTiviTKCtizbewcgung iat; (paß. 53!)). 

Im üebri^en sind sonderbare Erechomuiigen iiri GubiH« der 
Seitonwender ülioriiaiipt mit einnr {»owinspii Vorsinlit aufKii nehmen, 
weit man, wenn die Erklärung anch diink^t bleibt, docli nicht in 
allen Fällen die Jlüf^liclikeit »iiPHclilie-SKen kann, daatt der Sniiaet 
bei der Hervorrufiing der Mtinki-ikrümpfe eine gowjswe Rolle spielt. 
Merkwürdig aber bleiben immerhin die Kalle von periodieeliem 
Schielen mit bestimmtem Typu«. 

Mannhardt beriphtel (I8ör>) von einfin -Hjührigi^'n liyper- 
metrnptsfiben Müdrhen, •nrlehe« seit 2 Jahren jeden zweiten 
Tag »ehielte; nur, al« vor einmn Jahre da» Kind an Wechsel- 
fieber mit 2tn^igrm Typus erkrankte, babe mch nach der Angabe 
der 3Julti>r da» Hchieb'n nicht oingustL'IU. Durch Chinin, Atrupini- 
sinin^ und Verordnun^f i-iner Convexbrille wird das Scliielen g'eheilt. 

An den Fall von M ti n n h a r d t »chliesst sich Jener von 
W. Wa g n o r in Odeasa (1 ft70). wolehor bei einem 6 jahrigRn 
Kinde durch 6 Monate hindurch einen, mit wenigen Au»*nahmen 
jeden 2. Tag auftretendun und durch 2*1 Stunden andauernden 
SpflÄmu» de» linken Internu«, einher {je hend mit quälenden Doppel- 
bildern, bmibaelitete. D'w auf A. ßraofe'B Rath au^tj^oführte 
Tenotomie brachte dauernde Heilung. 

Hierher gehört aueb ein Fall Laqueur'a (1871), der einen 
lOjährigcn Knaben betrifft, welcher 9cit seinem 2. LebeuRJahre 
jeden 2. Ta^' von coiivergiroudem Slrabisniuß de» linken Auges be- 
fallen wird. Chinin und Arsenik wurden vergebens in Anwendung 
gezogen. 

Spasmen des Internus ohno boatinimten Typus werden auch 
be«chriebeu. A. Oraefe (1870) »ab einen solchen reinen Fall von 
Spasmus des linken Internus, rumbinirt mit ßlepharospasiini!; und 
Ophthalmie. Wahrend die beiden letzteren krankhaften Erscheinungen 
nach DurnliMjhneidung der Nervi supraorbitaies wichen, wurde der 
Spasmus des Intcrniif» durch die Tenotomie gelöst, und damit nicht 
Divergenz zurückbliebo, der abgelöste Muskel nach 2 Tagen durch 
zwei ergiebig wirkende Sutnrcn wieder vorgon5ht. 

Hock verüffeutlicbt (iH7(ij einen Fall von Lähmimg des rechten 
Reohis internus, combinirt mit Krampf des linken llcctus externus 
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bei einem 9T,i>hilitischon Individuum. HülIc will nifht gelten lassen, 
dass der „Kraiiijjf de» linken Rectus oxteraus nichts andere« war 
als die durch die Lfilinmng am rechten Au;»ß hcrvorgoriifene 
Soeundäiablenkung des linken Auge?. Denn, ho lieisst es, nachdem 
24 Eim>'ilniiigt>n von Ung. liyilrnrgyri ^niiarfit worden waren, horte 
der Krampf auf. "n-ährend die aiib der Parcsn dos rechten Ihternu« 
resultirenden gekreuzten Doppelhilder hei «tärkerer Linkiiwendung 
noch du waren. Die Sehschärfe jedes der Augen ist nicht ango- 
gehßit, daher auch nicht, oh nicht mich der Schmiercur eine relative 
Aendcning in der Selisohärfe der heiden Augen eingetreten war, 
80 das», während ursprünglich dne rechte (Lalunun^-) Auge fixirtc 
und das linke in die Secundarahlcnkung- ging, später das linke Au^ 
die Fixation übernahm und hu der „Krampl'*^ des linken Extemus 
verHchwanil. Aus dem Gesfigten ist ereichUich, dass die Ausbeute 
selbst an d em. was aU reiner Äluekelepaemus beschrieben 
wurde, eine sehr geringfügige isl. Krumpfe in den Augcnmuskcla 
werden mitunter direct al» Reflexkrftmpfe bezeichnet. 

Terrier (1876) beseitigte einen Krampf der Ilnbcr und des 
Externus, welcher hei einem hvaloro-epiloptischen 21 jahrigen Madehen 
verbunden mit ItlopharuHpiiKtnuK inonatelau;^ be^^tand, itureh Entfernung 
narifiser Zähne. Von roflectnrischem lilepharospasmus und einseitigem 
Internus-Spasmus bei I'eriostitis der Ziihne mit Einengung des 
Gesichtsfelde 8, Amblyopie und Farbenblindheit spricht auch Mengin 
(1878). 

Wenn wir bei Oehirnleiden Krämpfe in den verachiedenflten 
Muskelgruppen sehen, «o können auch Krämpfe der Augennuiakeln 
sich einstellen, wie dies heaondor» hei und nach Meningitis zur Be- 
obachtung kommt. Hierher gehört offenbar z.B. auch ein Fall von 
intcrniittiit»ndeui Spdsmus der beiden Ileeti BUperioree, den Samet- 
8on (1870) bei einem IGjähriifen Miidchen zu beobachten Gelegenheit 
hatte, und der seit fa»t einem Jahre täglich, von »ehr heftigem Kopf- 
sehmerz begleitet, auftrat. Einige verstorbene Oesohwister »ollen 
Symptome tcd Meningitis tuberculosa dargeboten haben und die 
Mutter plithisisoh zu Grunde gegangen sein. Gowers (1886) »ah 
Spasmen der .^^ugeninuskeln bei Chorea. 

Solche sogen. Muskelspnsmeu bei Hiraleiden haben je<Iorh nicht 
selten eine ganz andere Bedeutung. E« handelt sieh nicht um 
Reizung der Nerve« oder ihrer Ursprünge, Hondern um ein Leiden 
des CoordinatioDsceDtnims. Benedikt (1872) sah einmal bei pro- 
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pfreesiver Lähmung tler Gehirnnervpn beiderseits Krampffinlalle in 
den Augen, wobei die Bulbi auf- und abwärt» gezogäii wurilun. Es 
uin;; dies nur ein Beispiel sein von ei^ntliümliohcn 8törungen, 
welche weder als Krampf, noi^h aU Lälimung im gowöhnliclien Siaue 
jinzuBohpii sind und übi-r die wir um SelilufiHO uusercr Abluindliing 
noch Bprechcn werden. 

Hier, an dieser Stelle, sei nur nofli dür 11 yßtorie erwähnt, 
inRotern dieselbe als Ursaclie von Morilitätastörungen dos Auge« bo- 
traclitct werden kunu. Tinter den üliidogi>4cheii Hoiiieiiten der dritten 
Kategorie, die wir früher (png. 46S} fiir die Ängenimiskellähmungeti 
aufgestellt und unter deuen Syphilis, Tuberculose. Diphtheritis, I3ia- 
betes, libeunialismuB, Xuxica und das Trauma ihren Platz finden, 
fehlt die Hsrsterie. 

Wclohc Störungeii in der Beweglichkeit der Augen koiiinien 
bei der nystcrio vor? Pass ea da Krämpfe gibt, in) von sehr vielea 
Autoren angegeben. Warum scilUen niebt bei liyaterificlien Krämplen 
zuweilen Augenmuskeln vom Krampf befallen werden? Ich habe 
auch nichts dagegen, wenn Burol meint, da»* jene oben iint;effilirteii 
Eraeheiniingeii von Terrier und Mengin, in welchen l>ei Zaliideiden 
Krämpfe in den Augenmuskeln da waren, in letzter Linie durch die 
hysterische Neurose bedingt wurden. 

Einzelne beüunderi.' Formen der MetilitatastSrung bedüi'fen jedcKrh 
einer spedelleii En'irterung. 

Bi erster Linie steht da der Orbieulariskranipf, der Blepharo- 
(«pasmuH, und unter den cxterioreu Muskeln erscheint derUcctus 
internus, wenngleich absolut »ehr fwiten, so doch relativ am häufigsten 
vom Krampte befallen. 

Borel macht (1886) auiiführliche Mittheilungen über hysterische 
Augeamuskels|tasmen aller Art, die sich in der Literatur finden. 
^Vie gesagt, ea iiitereHairt uns spceietl der Blepliarutipasmutt und 
der Interuuskrampf, weil Ober diese beiden Üehel noch am ehesten 
brauehbaro Angaben cxistiron. Was den Interuuskrampf anlangt, 
möchte ich Jfanst (IHHO) und Ulrich (1882) anführen, welche je einen 
Fall vnri inlermittirendem HjMsliBcheni Sehielen auf hyateriseher 
Qrundlagc beschrieben; und auch den oben angeführten Fall 
X. Oraefo's von reinem AugeumuskelHpasrauB rechnet Borel zu 
ien hyurorischen und A. Oraefe »chliesst sich nach dem Zeugniiise 
ÜoreTs nunmehr dieser Auffassung an. 

Wie steht es aber mit den hysterischen AugenmnfikeHithmungon? 
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Neben dem bysteriachei] BlepharoBpasmiis gibt es auch eine 
hysterische Ptosis und neben dem hysterischen Internu 8- 
BpaainuB auch eine hystorlaohe A-bduoenslähmung. Doch 
schoint niii" dift AuffnaHunif Aev hysterisRhen Ijovator-Lilhmu ng 
miit lim- liyt^teriHchün A bil iicena-Liihtn u iig im Atigenieinen itr- 
thümlich, indem c-? sich im crateren Falle um einen Blepharospasmus 
oder, viel richtiger gc'»8gt, um den gewöhnlichen Mechanismus de» 
Lidachlusse«, im tetzferen Falle um den S|nisrnuM riew Interims oder, 
viel ricliti^^er gesagt, um den gewübaliclien MeclJiiniümuH einer 
atarken Coiivergenz liandelt. Wenn ich ein Auge willkürlich schliease, 
währ^'nd dn8 amieri? ^i^öffMet iüt, so int dioMßr Verschluss des Auge» 
gonnu Ml zu Shtiide gekoinnn>ii, wie die lijHluriäche Ptosis. Wenn 
man mieh nulTordcrt, das Auge zu offnen, und ich thue es nicht, 
weil ich erkläre, dies nicht zu können, so unterlasse ich es entweder 
absichtlich oder, wenn icli hystfirisch hin. handle ich so, weil ich 
mir einbilde, vs nicht tlmn 7.11 kOuneiu Im eitleren t^utlü bin ich 
ein Betrüger mala hde, in letzterem Falle bin icli es bona fide — 
aber weder ist von einer Lähmung des Oculrimotoriusastes. der den 
LcTator palpehrae vei'Hnr;^!, noch von einem Krämpfe iu dem vom 
Facialis inneiTirten Orhicularis die Bede. Denn das Auge Öffnet 
sich in dem Muineutc, wo es mir gelingt, denjenigen, der mich 
absichtlich oder unabsichflich tauscbt, zu überlinten. Ich sage dem 
Simulanten, der etwa beliauptet, das reclile Auge nicht öffnen zu 
kfinnen: „Tc-h werde Ihnen jelat das linke Auge mit meiner Hand 
schliesson ; falls Sie nicht nimuliron und wirklich eiiie Krankheit 
am rccbtcn Auge vorliegt, so musa sich dieses Ött'ncn, sobald das 
linke Auge geBchlossen wird. Wenn aber trutzdem Ihr rechtes 
Auge gei^cblossen bleibt, dann aind Sie ein Simulaut". Bio ich 
sclilauer als <ler Simulant, so wird dieser Lelxtere bei der angegebenen 
Manipulation duH Augo öifnen; liürchschant er jedoch die List, so 
wird da« Auge nach wie vor geKchlosscn bleiben. Das Analoge gilt 
für die Hysterie. Ülaöbt der Hysterische an die von mir vor- 
gebrachte Geschichte, «o wird er das rechte Auge offnen, sobald 
ich ibm das linke schlieHse oder sobald er selbst es schlicsst; glaubt 
er nicht daran, dann wird mein Reden und Handeln vergeblich sein. 
^Die einfachsten psychischen Mittel", sagt Borel selbst, ,wai-en 
hiaweilen von Erfolg boglciter. Silvcr (Lancet Bd. II, pag. 117, 
1872) hat im Charing Cross Iluspitu) von London einen Fall von 
linksseitiger hysterischer l^osis beobachtet, der durch ein ebenso seit- 
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samed als iiigoniö«eft V^rffthrcTi gchoilt wiirrlo. Kr ftaijtf^ der Krankon, 
tlauti. wenn das reclilc Augn »ich t«c}ilö»t8c. (Iur linke »ich titFiicn 
kotinte. Sie Hchlotu eins it^chto Auge und )<ufon ü^Tnoto Hirh da« 
linke. l>fis rechtL' Auge ward Hoglcich mit einer Uintk- ffeRcIiIosst-n 
^jchnltcn. Die Heilung wurde in wenigen Tagen erzielt — es 
orfolfjlt' kein Recitliv." 

Ich müeliie nur »o nebenbei lienierkpn, dass die Hypnose 
7.UUI Zwecke der „SiijfResrion* und iler mit Flilte der letzteren 
KU orziclenden HeiUing um so enHiehrlirlier werden wird, je 
mehr die Geisteskräfte der Aerxte steigen. Denn wenn der Arzt 
nur genug echl»u. findig und jroriebeii int, nder wenn er sii-h 
durch undere Vorzüge tlas Zutrauen »teiuer Clientin erworben hat, 
80 genügt zur Heilung der Hysterie die blosse «Suggestion* nhne 
Hypnose. 

Hie Kföcheinurigen an di'ii Au^jeninuskeln. die als tlnitBÜchlich 
auf hysterischer Grundlage ruhend ati;<eHelien werden können, sind 
iu ihrer Häufigkeit direct proportional der Möglichkeit, die 
hetrcffendnn Zustünde willkürlich hervorzurufen. Kin Auge oder 
beide Augen zn «chlirssen, ist ein Knuststflck, das nicht schwer 
gelingt. Der „ÜlepharoepasniUR" oder ilie „Ptosis" ist daher die 
häutigste hysterische Erscheinung an den Augenmuskeln. Nach 
innen zu sehielen bringen gar manche McTiwlien flher Wunsch 
zu Stande, bcsondtTs wenn sie etwas hypermetropisch sind, aber 
doch ist es immerhin eine Selteuheit. wenn Jemand wülkürlich 
nach innen schielen kann. Auch bei der Hysterie ist diesea Tnncn- 
frchielon keineswegs häuHg. gehört sogar zu den allerseltenston 
Synijitumen. Nunh i^cliwerer wie da» Innenschi den int daa will- 
kürliche AuNsenschielon ; denn dazu gehtirt, das« gleichzeitig eine 
Insuftiricnz dur Intern! besteht, «lihrend zur Henorrufung dea 
Innensohiclons nur eine bestimmte Art physiologischer Convcrgenz 
nothwendig ist. Das Aussenschielett ist auch bei Hysterie ganz 
ansseriinlentlich selten — falls es überhaupt vorkommt. „Son cxistence 
spimtonee". sagt Bore! 18ST, -peut 61ro admise." Tn gleicher 
Keiheurolgc k&nnen die Krscheimingen bei Hysterisehen auch durch 
'SuggestSon in der Hypnose hurvorgerufen werden. Borol 
berichtet, dass die Ptosis erzeugt werden kann; auch die Hervor- 
rufung dos Innenschielens ist bei drei Tfysteroepileptiechen gelungen. 
AVn« aber den Strabismus divergens anlangt — „quant au strahisme 
divergent, U est beaucoup plus difficile i reproduire", sagt Dorel, 
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und führt nicht an, dass ihm wirklich die Hervorrufung dieses 
StrabiemuB gelungen sei. 

Soviel ist sicher, dass die Erscheinungen des 
Augenschlusses und des Schielens bei Hysterischen 
mit Lähmung nichts zu thun haben. Borel, welcher (1886) 
in seiner gründlichen Arbeit: „Äffections hysteriques des muscles 
oculaires"') ganze Capitel den hysterischen Augenmuskellähmungen 
widmet, scheint von dem ätiologischen Momente der Hysterie für 
Augenmuskellähmung nunmehr abgekommen zu sein und sich 
hierin in Uebereinstimmung mit seinem Meister Charcot zu 
finden^). Die Ptosis und 'das Schielen werden in seiner letzten 
Arbeit nicht als Lähmung, sondern als Spasmus aufgefaast 

Mehr über Augenmuskel -Spasmen zu sprechen, scheint mir 
nicht am Platze. Fassen wir zusammen: Von Interesse sind die 
falschen Augenmuskel-Spasmen, d. i. die Erscheinungen, welche 
bei Fixation des Lähniungsaugee auftreten. Was sonst als reiner 
Augenmuskel-Spasmus, als reflectorischer Spasmus, alshyste- 
r i 8 c h e r Spasmus beschrieben wurde, ist von höchst untergeordneter 
Bedeutung, sowie auch die Spasmen bei Hirnleiden für die 
Diagnostik dieser letzteren ohne wesentliche Bedeutung sind. 



') Ann. d'ocaliBtique, Nov.-Dec. 1886, psg. 481. 
*) Ibid., Nov.-Dec. 1887, pag. 169. 
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Ausgänge der AugenmuHkellühniungen 



antanj^. w» iRt darüber Folf^riulo» zu liiMnerketi: 

Die an^uborenen JjiUimiingL'n bi'stebcn a\» eolchu (hin^h «Ins 
ganze Theben fort, es ist, wie wir wi»(8en, bei diesen Lühniung^n 
fraglich, ob es «ioh iim Htr>riingnii im Nprveiiapparale oder um Am* 
Fcbkn (Irr Muslcoln mrihst bunilplr. Kinr F.igontliünilichkpit dicner 
Pnraiysen liegt darin, dans* vine Svfun"l!ircontrBi.-tur des Antagonisten 
sieh nur in einora sehr massigen Grade oder aber auch gar nicht 
binKtigeeeUt (pag. 464). 

I>ift orworbenfln fjÄbniungon n«linien einen sphr vpruchlpdRiien 
Verlanf. Es kann vrjllstfiiuligo Heilung ointrfiten, in der Art, 
dasfl der krankliaftir Zustand allmiilig znnickgebt uild sehlioasljph 
günzlifh v<*r«fh windet, so das« dait gesttirte Einfachsehen bis 7U den 
äusRiTslen CJren/,i;n di;is Blickfüld«» wiodor liergyslelll wird, oder abt'r 
CS erfolgt unvullkuniniune Hcilang in der Art, dass im Grosgen 
und Ganzen zwar die normalen A'erhältnifiae wiederkehren, dass aber 
dennoch ein Ront des J,eidena und zwar auf unlitüHtimml lange Zeir 
ZQrückbleibt. Ks gibt »icli diese unvollkomiiieue lleihiug liaduicb 
kund, da8t<, wenn der Klielqtuukt in jenem TheUe des Blit'kfetdea 
geleiten ist, welchen Hie ItliekbniMi nur hei äiieserster Anstrengung 
de« |)aretiflcben Sluftkel» erreichen können, ininior noch Dnjipelbilder 
Dftehzuweisen sind. Wenn die erworbene Lähmung durch lange 
Zeit bf!Stebt, so bleibt die Contractur de» Antagonisten nieht 
aus. Das Kndresultat ist davon abbängij;, ob, nachdem diese (.'on- 
traetur eich boreitn zu einer bestimmten llölie entwiekeit bat, doch 
noch naehträglieh eine Heilung der liäbnnnig eintritt, oder «her ob 
die Lriihmung als solche fortbesteht, Ist der Antagonist in Folge 
der lange bestehenden Contrnrtur dauernd verkürzt und wird spilterhin 
die Inncpi'ation de» gelähmten Muskel» wieder vollütündi); normal, 
dami JKt da« reintite coneomitirende Hchielen die nothwendige 
Foli;e. Ist 7~ B. der Reetns extemus geliihmt, gesellt «ich Ooniraetur 
des UeetUH internus hinzu und stellt sieh dann die normale Innervation 
de» Rertn« nxtemui^ wieder ein, dann haben wir einen reinen Stra- 
bismus cunvergens concunütans vor uns (|>ag. DÜ8). 

4ä' 
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Es läast sich die» daraus erküanßn, dosa die ^loiclmaniigpn 
Doppelbilder, welctc beim Blicke gerade nach vom vorhanden sind, 
die gleiche Si'itcndintftiiz lielinlten, «owohl wenn du- Blirklinien sich 
nscli rechts, ah wenn »ie tirtch links sich bewegen. Fi» Holclies 
Okichbleiben dcB seitlichen Ab»taiuiD8 der IJoppelbüiier ist mir dann 
möglich, wenn der Schielft-inkcl in der ganzen Ausdehnuog d« 
liomi>iituleii Blii-kd'Ide» dio glytcho GiOkki; behält, ein Verliallen, 
welches nur ilturi eouconiitireiiden Schielen zukornnit. Ha Ist jetzt 
von oinor LiUiniung nicht mehr die Rede. RcctUB inCernus und 
Kcrtus osternuft büsitzen normale Innervatinn, und nur ^tändcrte 
Munktllüngen. 

Sowie die Fulge Ejiner nach Cüntrot^tur dee Intürnus eingetretenen 
Heilung der Lähmung des Externiis converf^irendcs conromiHrcndes 
Schielen ist, »o wird heKreifliohcr weise Strflbisniue divcrgeii» con- 
comilanti dauernd zurückbleiben, fall« nach Internuiililhmung mit 
Contractur de» Antu^onititcn die Liiliniungüersctieinunge]] im Internus 
wieder vollkommen schwinden; und iHiwie im ersteren Falle 
gleichnamige Duppelbitder zurückbleiben, »o werden hu letzteren 
Kalle f;:ekn'Uztr Dnppflliilder, <leren LaleralnbHland Iti der giinzen 
Amtdfthnung des Horizontes sich nicht ändert, anxeigen^ das» die 
Inrernuaiähmutig unter Kntwiekchinp von concomitirendem Stra- 
bistnuM zur KeihuiK geküinmeu hl. 

Da die beiden Boitenwemler keinen EinHuBs auf die Hühun- 
steUung und auf die Meridianneigung haben, so ist das Verhalten 
der Duppclbilder unter solchen tlinständen ein sehr cinfach<!ö, 
Restaltet sich aber viel cempliolrrer, wenn die Löhmiing eimw 
Erhebungamuskels Contractur des Antagonisten zur Folge gehabt 
bat, che die Heilung der Lähmung eingetreten tat. Hat weh z. B. 
zur hälumuif; de» Olli(|uu» superiur Contractur dee Obliquu« inferior 
hinzu;;cijellt und ist dann die Lühniung des ertutgeiia nuten l'klu^Uela 
wieder geschwunden, dann haben wir ein concomilirende» Schielen 
im Bereiche iler beiden Obliqui. welehcB sich im Hlicke nacli abw5i 
kundgebeu wird durch höhundistante. gleichnamige, mit ihren oberei 
Knden zuneigende Doppelbilder, wahrend beim Blicke nach ob( 
gekreuzte hübend istAnte, diverRirende Bilder da aein werden, obi 
äänti die Hnlienilistan/ — da» Bild des afficirtcn Auges ist da« tiefen 
— bei starker Senkung oder bei starker Ildiung des Blicken in der 
vcrticalen Mcdinncbeno eine Zunahme erführe. AndercrscitH ist cb 
Iwgreiftich, das« in den Diagonaliitcllungcn sowohl beim Blicke nach 
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ITntPM äTö" lic'im Blu'k«* lUu-Ji iil>i«n diu Hfih(>iidi«tauz uirh in der 
Weise ändert-, lias«, wenn eins Auge sich dahoÄ in der Aussonatelluny 
befindet, dio Hohcndistanzoii dit; geringsten sind; die griiaston da- 
gegen, wenn das Auge sioli dioRonal nach innen unten oder innen 
«hen bmwef,'!. In ;j;anz nnaloger Weise lassen »ieli diu Duppulbilder 
für das t'imrumitirortd« S(rlii(»Ieii riinKlniiren, wenn zur I/ilin)nng des 
Obliquus inferior oder xiir I>ähinung eine« Uölien-Rectiis die CoD- 
traciur dos AntaKoniatcn liinzntritt. 

Nach Alfred Orafff (If^Jö) ia( es Übrig-ens keiuMwe«« richtig, 
dasfl sieli zur Läliinung eines Obliquus atelfi die ContraiHur des 
andern Obliquus und z« der eine« Höben- Rertns jene des andern 
Hiihen-Kectn« binxupoaellt. Ks kann vichnohr zur Lithinun^ des 
Obli(]HU« siiperior sieb L'ontmcciir des J{ei'tus Bi]peri)>r und zn Jener 
des ReetUB inferior die des Obliquu» inferior vorwaltend liinzugesellen, 
80 wie zuweilen bei T.Hbninng eine» Hebern »der Senkers «beiile in 
antagonistiscbem Sinne wirkende Muskeln sleichniässig die seeundäre 
SteilnngsverSndeninc dei^ Bulbu« zu vornjitteln seheinen". 

Es muM bemerkt wenden, da«» »ieherlieh viele Fülle von con- 
coniitirendem Bcbielen in der liuriztnitalebene auf einen 
aolrhen Ursprung zur ückxu führen sind, vor Allem diejenigen, bei 
welelien die Doppelbilder iwrüitttiren, doeh auch dolehe, bei welchen 
»pflterhin spiintanf" Doppelbilder nicbt mehr hervortreten. Hingegen 
gellüvt die Beobachtung vi.>n Oüucoinitin'odeui Sthieien in llölien- 
riehtung mit den cbarakteriHtiseben Doppelbildern zu den uUer- 
grössten Selienheifen. 

Falls naeh (*ontraetur des Antagonisten nur eine nnvnll- 
koniniene Heilung der Ijübmung zu Stande kommt, dann bleibt 
ein /.iictand zurück, welcher zwiüehen Lähmung und eonromitirendem 
Schielen die Mitte hült und der in der Bahn der Seitenwender nna 
nielit selten vor die Augen tritt. Ist ü. Ü. der Reetus externu» 
gelähmt, tritt Contraetur deti Inlernuti hinzu, gehl aber rlit^ T.31nninig 
des Externus nur unvollgtandig zunick, duuu bleibt ein Doppelseheu 
übrig, weiches sieh über die ganze Ausdehnung de? horizontalen 
Blicltfeldes erstroekt, jedoeh ohne dass der seitlicbe Abstand der 
Doppelbilder der gleiche bliebe. Geht da» Auge bei Koiilicher Bliek- 
riehtung naeh innen, m nimmt die (iflteraldi^tanz der Doppelbilder 
ab. obne jedoch selbst in der äussersten GrcnzstellutiR zu ver- 
schwinden, wfthrend dieselbe hingegen bei der entgegen gesetzten 
Bewegung, bei weleher die Action dea parettsehen Muskels in 
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Anspruch genommen wird, wenn anch nicht immer auffallend, so 
doch stetig in geringem Maasse bis zur Grenze des Blickfeldes 
zunimmt. 

Ist endlich die erworbene totale Lähmung eines Muskels 
dauernd, dann wird die Secundärcontractur des Antagonisten 
immer auffallender. Das Auge kann nicht blos nicht mehr in 
die Mittellinie gestellt werden, es engt sich vielmehr die Beweglich- 
keit im Bereiche des contracturirten Antagonisten immer mehr und 
mehr ein, bis schliesslich der Bulbus unbeweglich oder nahezu 
unbeweglich in jenem Augenwinkel steht, nach welchem der Zug 
dieses Antagonisten geht. So kann es also z. B. bei Lähmung des 
Rectua esternus dahin kommen, dass das Auge, tief im inneren 
Augenwinkel stehend, den Ort nicht mehr verlassen kann, ein 
Zustand, der übrigens nach Lähmung eines Muskels viel seltener zu 
beobachten ist, als er in jenen Zeiten zur Beobachtung kam, da die 
Schieloperation in so unzweckmässiger Art ausgeführt wurde, dass 
der durchschnittene Muskel nicht mehr an die Sclerotica sich 
anheftete, so dass man Jahre nach der Internotomie den Augapfel 
unbeweglich im äusseren Augenwinkel und nach der Externotomie 
unbeweglich im inneren Augenwinkel stehend fand. Der contrac- 
turirte Muskel wird schliesslich in einen sehnigen Strang umge- 
wandelt, während die Fasern des gelähmten Muskels der fettigen 
Metamorphose verfallen. 
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t8t eine sehr abwechslungsreiche. Sie kann I) eiiiv inedikaiucutütic, 
2) pine elektrische, 3) «inü mwh«ni3che, 4) eine orthujjädisi'he und 
endlich ä) eine operative eoin. 

1) Die m (I i k a ni ß ti t <i He Itßhandlung untcrH^heidot die 
llschen und die schon etwa« veraltuten Lähmiitigun. Frt8<'he 
HÄliniungcn lifhamlcUf v. Oraufc, einen )_'ongL'8tivzii8tand in der 
JJervenBL'heide voi-aussetüend, mit melireren raaoh hintoreinander 
folgenden RlnteniKieliun^en im der Schläfe und mit innerlichei- Dtif 
reichimg: von Tarfamg stibiahis refr. dosi. Schwitzenren gehen von 
der gleichen Intention huh. Mooren (1S74) iSsst die Leute Abends 
Holzthee trinken, bedeckt das Ange mit Outtapci-chn, dazu fliegende 
VcsieaDÜeu und «etzt diese Therapie durch mehrere Wochen fort, 
bis er zur Anwcndun:; der Elektricität schreitet. Das Schwitzen 
kann begreiHicIierwoise heiit/.utago auch durch iiinerlicbe Dm-- 
reichnng von Kalleylnaureni Xiitron oder diin'b (subcutane Piloeariiin* 
injectioaen erreicht werden. Die Therapie treibt übrigens auch 
be80H(lere lUüthen. 8o beseilipc Barth (IS"4) eine Abducens- 
Ifthmuni;;, noch dazu i'lieuniitti«ebeii Urjfpiniijjs, dadurch, da»» er eine 
Strychniuliidung in den Bindehaui^Rck ointrSutelte und Wharton 
.Innen (1R72) macht es mch i^ar bequem. Kr b eilt Externnslüh- 
mungen dnrch Kiniräufeln von l^wis^r Alropinlüsung, Internua- 
(Oculoniiilorius-) IjShmunp dagegen dnreh Calabar. Das neueste 
Hittel gegen Augen muKken&iunun^t>n ist das l'olletierinum 
bydrobromntuni. das Hroninnlz de» AlkHloid3 der Granatwiirzel- 
rinde. GalcKowiiki (IH80) wendete es (4 Ebslötfel täglich von 
einer Lösung 1 : 120) mit sehr gutem Erfolge an und xwar zunioittt 
in Fällen, in denen die übliche Therapie fehlgesohlagL-n. 

Sind die Fälle niclil mehr j^aiix, frisch, so steht als Medikament 
daa .lodkaliuni obenan. „Sind die Lähnnmgen elwnn älter*, »o 
hörte ich v. Qraofo in einem Vortrage am 4. Januar IHft4 »agen, 
«so ist ein ansgeKcichnctett Mittel das •lodkalium. Wenn HTich fmnc 
"Wirknng dunkel ist, so ist sie doch eclatant Lähmungen, die 
Monate hoBtanden, wunlen unter ücbraueb des .lodkalium nach 
S Tagen gebessert, nach 14 Togen war bereits ein bedeutender 
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Fortaclii'itt in Act Itessenins und nach 3 Wochen etwa Heilung,' 
In fHüherpr Z^it hat nian auch Veratrinsalben oder endßi-niatisch nuT- 
gestrcutes Toratrin hei jlltorcn Ijfihnumgfn in Anwendnng gezoften, 
ein Mittel, lia» lifiitzutAf^'e durch dat; Slrydinin, letzteres innerlieli 
oder in 8iibciit«nen Injeotimit'u ii[»iilii'irt, ersetzt worden iat. Wenn- 
gleich wir liier zunächst von den ütiotoginclion Momenten vollkuninien 
alfsehon, so i«t dnrh leidit erfliehtlinh. diihs man hi-i di|>hth(,'ritisclif*n 
Lähmungen Itchorantia anwenden wird und bei tiypIiiHtUichßn Queck- 
ailber anwenden kann. 

2) Die elektrische Behandlung in ihrer neuesten Gestjill i^t 
die epi»clerale Faradisalion und (jalvanisiitioiL der Augenmuskeln, 
wie sie KnlcMilinrg [1887) gügönwtirtJg üht. Zwar ist die Motluxle 
als sülcihe nicht neu — denn sie wurde, wie Euleuburg angibt. 
sehen im Jahre 1870 von ihm Reibst hefflrworcet und »eildeni vun 
manchen Fttclimäanorn Kloichfall» tnipiülileu (ich muchte nur liiiizu- 
ffigen, dasfi Hzokalski die eyjiHelcrale FaradiMalJop der Angon- 
mu^ki'hi »scholl im Jahre 1865 und daHS Gillet de Grummont 
1870 angar eine hi]}ol(ire IClektrode. für die epiaelerale FarndlwilinTi 
bewohrciht), aber r-s Ut klar, daws erst die Kntdeckung der ouibthe- 
sirenden Wirkung des CocaiuH die Methode zu einer praktisch ver- 
wendbaren machen konnte. Nachdem Enlenburg durch Instillation 
einer 2 — n"*iMgcn Cocainlösung in den IJindchautsnck Aniiathesie 
hervorgerufen, wird die besonders conatriiirtc Augennuiakeleleklrodo 
«rasch an Oll undtjtelle'^ gebracht, wiilirend die indilfereuteBIeklrtHJc 
in Form einer Knndi)lnfte von "iCl Quadratcetitimeter sich iuif dem 
Sterimjn oder im Handteller beiludet 0er faradieche oder galvanische 
ßtrotu wird nun lang^um nnsieigend dnndigeleitut. Die Induetions* 
8(r5me können ohne Xachtheil ao »tark werden, A*»» merkliche 
Zuckungen sni Orbienlaris. selbst am Frontalis und Cnmigator 
supercilü auftreten. Der galvanisehe Htrem hat In der Itegel tlie 
BtÜrke vun ',i — 1 .Milllnnipj^re. Die einzelnen Sil/.urigen können 
! — 2 Minuten dauern. 

Während die cpisclernle Melhode als dirccte Meth<K)< 
anzusehen iat, indem (lurt.di dieKoIhe die Augenmuskeln dirc< 
gereizt werden oder wenigstens gereizt werden sollen, ist die per- 
eutane Methode als eine indirecte, riaeh lienedikt als eine 
von Seilen der Trigeminnsa^te auf die Augenmuskel nerven und 
Augenmuskeln dtrect oder auf die t'Jreulation doraolben refluu- 
torisch wirkende üu betrachten. Die hwale Behandlung W-atclit 
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nacli Benedikt ilurin, ilass (Wo M'n<- Klftklrodr (Anoili-I mif ilit- 
StiriK* güsotzt und diiss mit der nniirni ringe um dieCibita uml zwar 
bei Lähmung des Trochlcnris und des Intwnua innen, bei Lähmung 
dcH HüctuB supurjor üben, de!* KootuM inlt-nor unten und tU-s Abducuiis 
Mnsi*eii 20—40 M»l j^entriclieii wird, uähi-cnd niaii boi ilydriiisia 
und Accoraiiioflaiiuii^lähmung den einen Pol iiuf das geHclilo^Hcne 
An^ßnlid a]iplioIri niid mit dorn andern rio^ um das Au^ «treicht, 
Pit,' locrtle galvanische Behandlnne ist der farndischcn vurzuzieliGii. 
liui Mydriasis und MjüBis li'istt't uuBsenk-ni dio Ualvanisatiun uder 
FaradiRAtion dea Sympathicus amllaUe wichtige Dienste. Die 
lnt<:]iitität der Strüuie mil so gross sein, dass der Patient dio elek- 
trisfho Heizung gern de vnrapürt. 

l)iv Eltiktrtcität wird übrigens bei Augenniu><kellühmuugen noch 
in anderer Wtiisc ap|ilicirt. Hitzig (1H71) lüicet die galvnni^ehen 
Ströme durch den Hinterkopf; Erb (IS"1) leitet, um sowohl 
cnniralen al« periphei-en Ursiichen gerecht stu werden, ziinSehwt die 
Stnjnie quer dureh die Schhifen oder dureh die Warzenlortstitze, und 
setzt dann — eiue vielfucli geübte Applii^titiunKweise — diu Anudu, 
um den MuakeJ mogliehst direct kii reizen, auf den Nacken, während 
dii! Kathode — heMt/u(agc niaehun übrigens die KUiktrotherapeiiten 
nicht viel Unterschied zwischen An- und Knthoile — über den 
^«Bclilu!<ü^<nen Augenlidern in der Gegend des gelähmten Mn^kids 
dureh einige Minuten hin- und her^estriehün wird, wobei der Strum 
fttArk genuft t^ein mu^s, nm Zuckungen der Ge«ioht«nmt«keln hervor- 
zurufen. Kfi lohnt »ieh wahrlich nicht der Mflhc, die verschiedenen 
kltnnen Aendt-rnnKen in der Application der Kh;ktn)den, wie sie 
von den vurPL'hiedenen Aerzten geübt werden, beeonders aufzuführen. 

Die angeführten Merhoden sind die gebräuchlichsten. Doeli 
M'Ul ich noch erwüluien, dm» (Iradeuigo auf einem ophthalmo- 
logiivhen <.'ongresse ku Turin IHH7 eine oleklriHche Brille 
enijifäht, welche zur dauernden Anwendung de» galvanisehen 
Struma dieut. Die trockene Haute wird in der Tasche getragen 
and die LeitungBladiMi erwheinen wie die Bchnur eines Pince-ne/. ')■ 

Ü) Die mechauiHchu lichandlung der AugenniiiiikellHlinimigen 
rührt Ton Michel (1677) her. Man fasse die (Jonjunctira in der 
Gegend der Selei-alinsertion des gelähmten Muskels mit einer 
gowöhnliehen Fixation»pincctte, führe den Hulbus in der Kichtung 

■> BirBohbvrg'n Cvnlmlhlnlt 18H7, fm^. .'MO. 
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*lwMiisl<(>!wirkiing mnglichst- weir über die f:;ewöhnliohi> ConlrBctiuns- 
grenzu hinaus, dann wieder zurück, wiederlml** diwp »niiiptilHtion 
durch beiläufig 2 Minuten Hnd aetne du» Verfahren Tag för Tag- 
fort, Der letzte Bericht ühor die von MirlK-l inauRin-irto >f.'»hi:n1e 
rührt von Bull (1HH7) her. Kr behandelte in dieser Weise *J1 Fälle, 
Bemorkeiiswerth int dcRsen A-ng;abe, daM der Schmerz bei diesem 
Verfahren selbwt durch Cocain in keiner Weise giinzlieli ssu 
beseitigen ist. Von einer nllffein einen 'ii Ariwendnnjr rtiem^r ^fetlKKl» 
konnte, ehe wir das <'oenin haften, lilirrhnupt nicht die Kede sein. 
Vor dieser Zeit habe ich Niemand gefunden, der, wenn er sieb 
schon einmal zu der l'rocedur {wunng^Ieicb nicht durch 2 Mintttea) 
herlieiliesH, es ein iiweite.s Mal gethan hätte. 

4) Die orihopüdiftrhe Ilehantllung rechnet, Hozuftagen, mit 
der Outmülhigkeit den gelühniten Muskel«. Wenn derselbe aueh 
whon eich nicht srark {^ontrnhiren wHI, so wird er sich doch auf 
Grund der FuBion»tenden/ (lia» ist des Bestrebens niu-b Einfachsehou) 
lind in Folge der so^'O». Muskelschwankung (pn^. 4W) weniputena ein 
klein wenig starker zusammen ziehen, aU er kann. K« bestehe 
rechtitKeltige Atdueenslühmung; in der Medianlinie Do|rpelbiMer 
von beerimniteni AtiHiiinile; dieselben sind gleichnamig; im ri*ohten 
Auge wird das Bild nach innen von der Fovco entM'orfen. Setze 
ich vor diesoB Auge ein Priania mit iler Basis nach aussen, «o wird 
daä Bild xur Basis de« Prixmaa abmelenkr (pa^. 4^)4). Ktf wird im 
rechten Auge nicht mehr auf Jener Stelle entworfen^ wie xuvor — 
sondern mehr nach aun<)en gegen die Fovea zu. Da» Bild liege in 
Folge der Abducenslahmung 1 Millimeter nach innen von der Foveft. 
Nehme ich ein Frismn von solcher Htürkc, dass es dnt* Bild auf clor 
Kotzhaut um I Millimeter nach ausiteii ablenkt, m wird numnehr, wie 
im gesunden, so auch im gelührriten Auge das Bild auf der Foveii 
erscheinen — dasi DoppeUehen ist getilgt, wenngleich die jjihmimg' 
unveriindert lortboRtehl, Darüber, ob wir wirklieh dureli Prianrnn 
da« Doppelsellen bei Ijälimung verschwinden machen können, wollen 
wir im Momente Jedocli nicht sprechen - snnderu dai-ülwr. wie die 
Prismen therapeutisch verwerthet werHen. In dorn angeregten Falle 
Betze ich nämHcl] nicht ein so starkos Prisma vor dnss das Bitd 
um 1 Millimeter nach ansiwn abgelenkt wird, sondern ein etwiw 
M-hwächeres, »o das» die Ablenkung, nagen wir, nur 0,9 MÜlimctttr 
faetrJigt .letzt steht das Bild noch 0,1 Millimeter von der Fovea 
ah; die Doppelbilder sind »ehr nahe aneiiiandor. sehr störend. Tta 
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aio zu be-seitigen, UrHuchf «ter yolülinite Muek^l da» Auge mir um 

1 Zctuitcl Millitiieter imcli uut>t<«ii zu ^tellfu. Dhh wird ducli riiubt 
zu yiel verlangt sein! l Zehntel Millimeter — ist gar nichl: Her 
Bedd werlli! J)or Muskel tliut's und nun wird «infac.h ffosrliRn. 
Am anilem Tage stelle* ich — da ich sdie, dass di-r gelähmte 
Muskel mit m'h reden lässt — ein solchü» l'rismii vor, wulchci^ das 
Bild nur um O.B Millimetor ablenkt. Am Vortag luvt dor Muskel 
wlicHi m'inc Ijoinlutigfifahigkoit »u erhiilit. daMn bei 0.9 !MiUiinet«r 
Ablenkung das Prismn oürrigirond war. llüiite wird dor Muskel das- 
selbe leist<?u wie gestern. Wieder wird er das Auge um ü.l Millimeter 
weit*!!- nftch anascn drehen als gestern, wie er ja gesteriL es um 
O.I Millimeter weiter nach auti^en drehte aU vorgestern. Es ist klar, 
dnus, wenn irli die^^eH heitiTO iSpJel mit der l*nsllla)lbflchw^iehung 
durch 10 Tage wiederhole, al«o jeden Tag durch eine kürzere oder 
längere Zeit da? rri^mu tragen laatte, am U. Tnge die liihmung 
geheilt ist — und wenn die Sache auch nicht im ganz regiilitr und 
typiisL'b verläuft, doch nai:li 14 Tagen, nach U Wochen die Heilung 
erfolfft. 

Ifan kann diese gymnastischen Hebungen statt mir Prismon 
mich in anderer Weise anstellen. Ks handelt sich ja doch nur 
danun, Am» man die Doppelbilder reclit nahe aneinander bringt — 
ob dies mit Hilfe von I*rieint'n oder in amlerur Art geBehieht, ist 
gleiehgiltig. Szokalski (IKft5) verführt in folgender Weise. Denken 
wir uns eine rechtsseitige Abdueenslalunung: beim itlicke gerade 
nach vorn gleichnamige Doppelbilder. Der Patient betrachte auf 

2 Meter Kutferuung einen vertiealen St^b. Daiui sieht er eben 
zwei verticalo Stäbe, die einen bestitnmteu Seiteuabutand haben. 
Verschiebe ich. während der Kopf unbewegt bleibt, den veriic«len 
Stab nach links, s« wird die Distanz der Dop^ielbilder abnehmen 
und endlich bei einer bestimmten Grosse der Verschiebung Null 
werden, d. h. ett winl uutiuehr eiulaeb gesehen. Statt den Stab 
nach Unks zu verschieben, kann ich auch den Kopf nach raehts 
drehen. Denn wenn ich das tliuo, müsKcn meine Augen sieb nach 
links bewegen, um den Stab, der meinen Ort nicht verändert hat, 
ml erblicken. Hat die lleclitsdrehung de» Kopfes eine bestimmte 
Anzahl von Öi-aden erreicht winl einfach gegeben. Dreht der 
Kranke nunrnehr den Kopf ein wenig zurück nach links, »n treten 
wieder Doppelbilder auf, die jedncli «ehr nahe aneinander stehen 
und die Patient ganz analog wie beim Pri«menverAuch durch eine 
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kleine Cootractiun des ^olHlimleii Mui^kelit versclimilzt. Ist dies 
gelungen, wiitl dvr Ku|>t' wip*)ifr ein ganz klein wenig nacli links 
gedreht. Wieder Doppelbilder mit ganz geringer Distanz — ncuur- 
licho Vci'snlniiolznng, hw der Krjpf goradn nach vorne stnlit nnil 
gerade nach vorno einfach gosclien wird. Ilamit ist jedoch dJt» 
Aufgabe nicht ergehöpft. Denn im rechten Tlieile des Gesichtsteldcs 
ist noeli DoppeUehen da. Dupp(?lbilder dos Stabes treten daher 
nunmehr auf, M-enii der Kopl" nach links gedrehl wird. Indem nun 
die nahe aneiniinder stehenden liüder immer wieder verwhinrtlzen 
werden, wird der Kopf immer weiter ooeh Ibke gedreht werden 
können mit Krziehing des Einfo eh sehen«, bis endlich auf diew 
Weise da» Eüifacbsehen in der ganzen AuBiielmung de» Blickfelde» 
hergeBteltt, d. h. die MuHkelhlhrnung geheilt iet. Um nun liiese 
Methode sj'stematisch auszuüben, hat Sxokßlslii den Kopf des 
Patienten durch Kinn- und Xasenzwinge befestigt und an einem 
Gradbogen die Drohungen dfn Kopfes abgelesen und conrrolirt. 
^Die längste Frist", sagt BzokaUki, «die man zu dieiter Bv 
hanclhing unter meiner Aufsieht brauchte, betrug 10 Tage, während 
jede anderoMonate lang dauert, wie e» jedem AuKenarzt bekannt ist." 
r>) Was endheh die (pjiernfive Behandlung der Augenmuskel- 
lähmungfn anlangt, »iy tritt dieselbe dttnn sofort und ausselilie:!(t)lieh 
in ihre Rechte, wenn durch Trauma ein Muskel von seiner Inwrtion 
abgelöst wurde und nuumelir die der LahniunB des Mnskels ent- 
»preclienden »türenden DoppelbiMer auftreten. Freilich musa es 
tiberliaupt möglich sein, auf operative Weise den Zusammenhang 
der gf!trennten Theilo wieder herKiistellen. ThataHchhch ist die« 
mftglieh, wenn irgend ein Kectim durch ein Trauma von seiner 
Sclerulinserlion abgelöst wurde, imkni man die losgetrennte Sehne 
an die l.'onjuneriva nftchst der Cornea annäht uinl so eine Anlörhuiig 
der Sehne »n die Scierotica bewirkt, als Ersatz für die nonnale 
Schneninsertion. Bei den Oblit|uia kann, falls eine traumatische 
Ablösung ihrer Behne von der Sclerotica vorkommt, wegen der unzu- 
gfingliclien Lage dieser Sehnen von einem solchen operativen Kingriffe 
nicht die Rede sein. Noch weniger könnten wir dem Obliquu« 
superior helfen, falls er an seiner Knocheniusertion in der Tiefe dor 
Orluta ahriHse. Dagegen steht die Sache nach dicaer Richtung fflr 
den Obli((uu9 inferior anders. Wird dieser — wie dies schon einigte 
Male tbataächlich beobachtet wurde — von seiner Knochen insertion 
am unteren Orhitalninde durch ein Trauma abgelöst, ao wäre es gar 
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nicht uniniiglifb, dfti Miwkcli 
Orte« wieder zu belesHgen. 

Wir sinii für einen Moment aus der Riwerve hrrnusgeirftlfiii, 
in der wir uns lti»li«n* gogi^nilhor den vcrsrhiodcnc-n tliorapcurififlien 
]llaei«nalinion K<'l>^>'C*'n: <lunn duHF« tniiii rJiiL'ii ^(^t^iitidun ItPSgerituHeiiun 
Muskel wieder nnnahen aoll — falla man es kann — einen solchen 
Kath wird Niemand bt'käni|ifeii. Weuu wir nun zunäcliBt wiedei- in 
tlie^fiiTtisclier WeiKc licsproclif-n wnllcn, welch' npcrative» Vorgehen 
bei nicht traTiniatiBcher Jlunkutlähmung angezeigt sei, so lässt sicli 
dafür ein sehr cinfnches allgemeines Gesetz unfstellcn. Die Muskol- 
puri'p'j wird im Allneirieint'n nic}i( durcli den absoluten Bewee'ürli- 
keitsdcfeet, den dan hetnitruiiy Aii^e i>rhmlet, »ondfin iladnrch 
niiftsüch, das« die Harmonie in den Ilewegnngen der beiden Angen 
gestört ist, wodurch das störende Doppclsehen entsteht. Kann ich 
nnn die Lflhmung n'K^ht heilen, so kann ifh es vei*>*nchon, die ver- 
lorene llarnmnie daduroh wieder lierr-URtellen, dasfi icJi den Be- 
wcglichkeitsoxcesB, der jt-tzt gleiHiHain arn ge.sunden Auge besteht, 
bt'Beitige. Die Richtung dieses BewegliehkeitsexceBses erfahre ich, 
wenn icli das gelilhmto Auge in die Fixation bringe nnd nun die 
Secundilrablenknne am gesmiden betrachte ; oder aber ich sehe die- 
selbe dircct, falls daa gelähmte Aiige das tixircndc ist. Wenn bei 
eim-r Trochlearitilähmung des rechten Anges diese» Ange die gro««erf 
SeliM'härft.' bi'Hitzt und daher lt\irt, m\ du« linke Auge nach innen 
und unten abgelenkt, wie wenn oin SjmsmTis des linken Reetna 
inferior bestände (png- 62Ö). Ualte ich diesen Zustand wirklich für 
einen SpaRnins des rechten Kectiis inferior, so werde ich durch 
Tenutomie dieses Muskels den Beweglichkeitsexce«« des Unken Augee 
nach innen und unten zu beseitigen suchen, nnd m ist aneh xu 
begi-eifen, dass ich durch dieacfl Operarions verfahren leusRire. Ich 
habe aUo tluittiriclilieh, du jn meine Diagnose ileti Itectiis inferior- 
Spasmus unrichtig war, die günstigsten Redingungcn für das Kinfach- 
schon gesetJit, wenn ich bei LrihnuinH dew rechten Trochleaii» den 
linken Kectus inferior durchschneide, d. i., wenn ich zur natürlichen 
Lähnuing des rechten Obliquu» superior die künstliche de» linken 
Keelue inferior hinzufüge. Diese Thatsache ist uns nicht neu, denn 
wir haben früher ausführlich anseinandergeselrt. «ie bei Lähmung 
eines hetci-okloten associirten Heber- (Spnker-) Paare« die güriwtignien 
Ik-dingungen für das Einfachi^ehen nach allen Richtungen sich 
ergeben (|iag. 6UX Dasselbe gilt auch für die Lähnumg eines 
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heterokletcD Seiten v-enilorptuircH, fallü nur die associirtcn RewoeuiiEen 
in Rotracht gczo^n werden (pag. (Jl-i u. 014). 

Also: Ist nn cincin Auge ein Muskel parotiscb, 00 
betjtiitij^i- man den BiMveglichkeitsexcoBs, der jetist 
g:lei(' lisani iiin ^eeunilon Aiig« biistelii. Di« äet^undär- 
contractur ndei- der faUche Au^^nmuitkcUpatimuH zeigt 
uns dio Kiclitiing des F.xcB8t*es. welcher st L'ls de t! IietiTo- 
klctcn associii-ten Muskel betrifft (pag. 626). Man 
sfhwttclie dalier bei Parese eines Miiskele den betero- 
kleten associirten Muskel (les gesunden Auge». Oder: 
Kutin ich die Lähmung eines Muskels und daher'dii' 
D o ]i p e 1 1) i l d e r n i e h t beseitigen, b u s e li w ii e h e ich den 
heteriikleten assocüi-ten Muskel de» k'^^u^^^h Augoo, 
weil bei T.übmung eines betcrrikleten assocürten Mtiskel- 
paares die günintigsten Bedingungen fnr da» Kinfaoh- 
sebcn bestehen (pag. CI3). 

Ob man nun in der einen oder in der andern Weise . argu- 
niütitirt — iriHu gelangt zu dwii allgemeinen Genetze: Will man 
auf operiillvem Wege ille l'areae eines Äugen7iiuskL'lB 
uiöglicbat unBchädlicb marben, so tenotoniire mau — 
falls die 0|icmtion ausführbar ist — den h eterokleten aano- 
ciirteu Muxkel de» gesunden Augen. Denmacb ist angezeigt: 
Rect, iiiteriiuB die Teuotoniie des Rect. externua des 2. Auges 



extemus 
(tuperior 
inferior 
Obl. Buperior 
» inferior 



» intremus 
Obl. inferior 

► superior 
Beet inferior 



■ -f. 



» » . snpenor » 'z. 

Dazu ixt nocli Foliüendeit zu bemerken. Bei Lähmung eines 
ObliqniiK die Teiioioniie den helerokleten Reittus am andern 
Auge vorzunehmen, unterliegt keiner Schwierigkeit. Das Wichtigst« 
iftt die Beseitigung der Höhendifferenz der lÜlder. Diefi wird durch 
die Tenotoniie des Hühen-Reflu« init Sicherheit erzielt werden können, 
weil ja derselbe einen viel Wdeutenderen Einfluas auf die Höben- 
stellung hat, aU der Obliquua, iisd daher dureh des oreteren 
Schwächung sicherlich am gesunden Au^c ein m groBser Defeet in 
der }l(3lienwirkuTtg zu erzielen i»t, nln dernclbe am kranken Auge 
durch die Liihmung deK Obliquus erzeugt wird. Da auch in opara. 
tiver Beztchuni; kein HindernisB vorliegt, «o kann die thoorcmche 
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Erwägung in Bctrefl' der Tonotomie dos lietorokluten 
Uüben-Uectus bei Obliquuslähmun^ des (indem Aiigoa in 
praktische AiiBtiitiMinK tiiiif^'i-Hfitzt worden. 

Auden» »tclit diu HBnh(^, wenn din liähmiiiig eine» H5lien- 
ReclHs durtrli AbBoliwät'hung dus heterokleten Obliquu» 
am »weiten Atigo unachädlich nc-macht werden soll. Wir sehen 
zmit((dinr {jariz davon iib, cib t-iii »ulcliu» Verfuhren tliatciifldiclj auB- 
fiUirljar ist öder nicht. Wenn die Parese de« Ilöhen-Kw^tus eine 
Bchwaehc ist, dnnn ciUordings würde die totale Läliniung des hotero- 
kletcn Ohlit[uiiR dea zweiten Auges ein gute» Keaultut liefern. Wenn 
aber ein höherer Grad von Liihmiing de« Reclu« »uperior u(5er de« 
Keclus inferior bestülit, dann ist die auyfatlendu Wirkung de» 
Muskels viel grösser als jene, die bei Lähmnng des Obliquus. 
geschweige denn bei blosser Tenotoniie desfielben entstchr. Ist endlich 
ein nilhen.Rectiia vollkommen gelähmt, dann verschwindet dagegen 
diu ausfallende Wirkung des Obliquiii^, wie wir ja bei jeder tululen 
Oeulomotoriiislähnning naehweisen können, in wie untergeordneter 
Weihe üuiinielir da» Auge durch den Obliquu« »uperior nach abwärts 
liewegt wird. Also nur bei einer ganz M<-hwarheu L'aroso eine« 
llöhen-Ructua könnte die Schwächung des zweitjiugigen heterokleteu 
Oblitiuus Kiufacli»ühen bewirken; sowie aber die Parese des Höhen- 
Keclus hölieien Grade» wäre — von Paralyse gar nicht xu reden — , 
so würden naeh der Oblli{uui>dur(diH<-hneiiliing dücli noch Iiühen- 
dirttante Doppelbilder zurückbleiben und das ganze Verfahren wäre 
nutzlos. Die Ausführung der Operatiou wäre übrigens nicht 
uiimögiirh. Allerdings wäre es nichl möglirh, die Sehne de» 
Obliquus von ihrer Insertion tun hintereti ubereu Quadranten des 
Bulbnn ab/.ulSsen — um so weniger, als wie Fuch» und nach ihm 
Stilling (ISfi?) gezeigt haben, die Insertion dieser Seime srosseu 
A'ariatitmen unterworfen ist und man nur bei einer stets gleichen 
und genau /u präcisirenden In^ertionsart etwa daran gehen kAnnte, 
im Dunkeln zir operiren — allein darntn handeh es sich auch gar 
nicht. Denn bei der geringen Leistung des Trochlearis wollen wir 
denselben nicJtt Hchwäehcn, sondern ganz ansser ThStigkoit setzen, 
und da wSre es »ehr wohl ohne eine besondere Verhetzung möglich, 
die Öubne des Truchlearis an der t^telle. wo ilieselbe eben durch 
die Troclilea biiidurchgetreten, um sich nach unten, hinten und 
[ aussen gegen den Bulbus /u wendeu, mit einer feinen, guten 
I Soheere zu durchachneiden. Was den Obliquus inferior aidangt, 
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80 hat Ijanctolt Angnbtii Ülior doj^twii Toiioloruie an Hoinom 
orbitalen tlrRpriinp; gemacht '). Ein Perppn<3ikel, von dor 
Inmura orbitalis superior üum untern Au),'t'nhü|ilirnrand gefüllt", 
bestimmt die Bkelottinsertion unsere» Muskels. Diesem I'unktft 
enteprecheml macht man durch die geejunnlo Haut d&K Unterlids 
auen kurzen, aber tiefen Rchnitt. der Wh KUin untern Augenlifihlen- 
randc dringt. Alis* diT mit stumpfen Ilaken anseiimTidfrjjobftlteiien 
Wunde zieht inan den Miifikel mit einer l'incette oder einem 
Schiclhakoii bervui' und durrlnichueidet ihn iu dei' Höhe des 
KiiocheuH mit Siihuere oder Bistouri. Kine Naht genügt, nm die 
ilautwunde zu Rchliessen. 

Da aber eben bei eini gerinn säen cnlwit:kelter Paroao einesHÖhon- 
ReoiUB die operative liilhnun^ dps ent«preeb enden ObliquuB, nnch 
wenn dieselbe leiolit aunfülirbar wSre. der Indication nicht genügt, 
Bo müssen wir uns um ein anderes Auskunftsmittel umsehen. Wir 
haben früher (pag. tilG) und ]mu]il8üchlich ■m dem TorlieKendon 
Zweeke en'irtert, das» bei gletclistarker Ijälinumg eiuea bnmokleteii 
Heber- oder Senkerpaaretn Einfaoli^eben in der Mitrellinie m erwarten 
ist, und dtiss nur in den lHagtinalptellunpen hfihendielante l)f»]tpel- 
bilder mit altemironder Hfihendistanz auftreten, welche aber als 
Bolcho nur wenig stiti-en. Wir werden daher den grfissten ]iraktiHelien 
Krfolg erreichen, wenn wir bei Lühmung eines Ilectns superior 
(inferior) den Kectus superior (inferior) des zweiten Auges 
durch die Operation in demBelbpn Grade schwachen, nie der Muskel 
am ereten Auge durch die Lähmung gescliwächt isrt. Wir haben 
(pag. HM) keine gekreuzten Doppelbilder zu erwarten und keine 
Schiefheiten xu besorgen in der medianen verticalen Ausdehnung 
lies HlickfHldes. Nur wenn vorbestehende Insuffieienz der Keeti 
interni da wäre, würde zu befürchten sein, das» durch die Summirung 
der durt'h IjähmunR der Reeti superiores gesetzten Wvergenz zur 
InsutYicienz der Interni that«äebljche Divergenz mit gekreuzten 
Doppelbildern znrüekhiiebe. Aber aueh in diesem Falle wäre dureli 
ein- (oder doppelseitige) Tenotomie des Abducens Hilfe zu schaffen. 

"Wae endlioh dieSeiioiiwender anlangt, bo wird die theoreti»r-he 
Forderung, bei LShmung eines Seitenwenders den heterokleten dea 
zweiten Auges zu durchsehDciden, dadurch kein vollkommenes 



') Lft t»DOtouii» <l« rublique inferiaar, in: ArcliirMi d'o)>tilalnialnfiri*' ^^ Vj 
t>uf, 402, 18R5. 
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Resultat liofern, weil deiRfcliis intcniiis iiiclit blos Iiei ileii nRRunirtL'ti 
• Bewfgungon mit dem Itp^^lns »'Xtcnius Her aiidcrn Seile, »ondorn 
bei den Canvergcnzhcwegunsmi aucli mit dem Keutiis iDtcrniis doti 
«weilen AuRTs zui^ftmmcnzuwirkPTi hat. ist ein Exiornus gelähmt, 
so wird die Tcnolomie das IiiteruuH am zweilen Auj^e, 1'ii.lls 
dieselbe den Effect <ler Lühmung hat, Kin fach «eben bei den Be- 
wegungen nach recbts und links zur Folge linlien. aber vielleicht 
T^ivorj^'eii? iiriil Kekreiizto DopfielbiUIer boim Nabeselinn fpHg. *il4). 
In diesem Fnllc wäre dann das zweite Seitenweiiderpaai" zu teno- 
tomiren, ehcnBO, wenn bei Lähmung des InlerniiB diu Tenotomie dos 
Extenius am amlern Auge die gekreuzten Doppelbilder zwar für die 
Ferne, ahtr »ieltt. ITir die Näho beseitigt. Sind alle vier Rerti In 
sleicbem ßrade gesell wiiclit^ dimn bestehen die güHRtigster Be- 
dingungen für die assoeiirten, eowie für die Convergenzbcwegungen 
und es entfölU jeder (.frund für eine schiefe Kopflinttiing Cpftg- fil4). 
Das Gesetz iilso, ibiss bei Läbmuiig eines Muskels lier lieterokieto 
associirto Mii.skel des zweiten Auges zu scItWHclien sei, behält seine 
volle Qiltigkeit nur für die Lähmung der Obliqui. Bei 
Lähmung der Hfilion-K erti iHt ans tlieoretisehen, snwie ans 
op erat iv-praklis eben Giünden vom Gesetze abzugehen und au die 
Stelle des heterokleten asäoelirten der horaokleto nicht nsso- 
ciirte Muskel des zweiten Auge« zu setzen. Für die Seiten- 
weiider endlieh ist das Gehetz eveiitnell zu erweitern. I^ie Lähmung 
eines Scitenwcnders kann die Tenotoniie aller übrigen fordern. 
Die Trineipiea, welche die letzten Sätze enthalten, rühren von 
T. Grncfo her. Er hat dieselben IStU in aphoristi sfber Weise 
publicirt. Die Operation dor Keclus inferior-Durcbsehneidnng bei 
Lühmung des contra lateralen Troehlearis hatte er damals scweimnl ans- 
«eführt '); über die Wirkung der Durcbstditieidung eines Üilben-Itectus 
bei lifihmung des htmiokleten Muskels des zweiten Auges spricht er 
gleichfalls aus Erfahrung*); und das A'erfahren, bei Bchwachor 
Lähmung eines Seitenwonders (ttlr Beweglichkeitiidpfeete grfisser al» 
ö Millimeter empfiehlt er die Vorlagerung des gelähmten Muskels) die 
übrigen drei zu durchsehneiden, würde er .als ein etwas eoniplieirtcs 
sich nicht erkühnen anders als a«» Erfahrungsgründen xu 
empfoblon* 'J. 

') Xchendor'« klmiifcho Uonattbiatter 18(U, pitg. äO. 
*) I. c. fiüf;. iü. 

•> 1, V. p4.g. 8. 
Miuibtivr, Vantl^« ■. d. AviiaalieUkaDil«. II. Bd. 4& 



650 



Thcfttpie. 



Alfre<] Grael'e (1887') acceptirt voUkomninn das von 
T. Graefe angeregte Princip» bei LSliiDun^ oinc» Obltqiiue den 

heteroldeteti Rectus zu iliirchscImeitSeii um! Iiat von ISfift — 1887 
die TcTiotoiiiie dca llectua inferior bei hiihiijinig dos contra Inr^iralen 
Trochlenn« ^einige zwanzig" Mal vorgenommen. Es ist dies oino 
gewaltige Zuhl — ilunii ich glaube nicht frlil zu gehen, wenn 
ich sage, dase alle übrigen jetzt lebenden Aii^cnUrate zuHiiniiiicn- 
geuonimeu eine solche EriahrunK jiiclit besitzen. Alfrod GracfiD 
bekiinipft hingegen das Vorgehen v. Grftefe'a, bei Liihmcuig eines 
Ilöhon-Knt'tns den bomukloten Muskel des 7weilen Auges z« teno* 
toniiren, weil die beiden Kccti auperiores (InfcrioreÄ) nieht »ssociirto 
MuBkeliJ seien und daher bei einem solchen Vorgehen weiiigstj-n« 
bei den scitliehen IJIiekriehtungeu höhendiatante Do|tpelbildcr zurück- 
bleiben niiisstcn. Kr setzt für solche Fidle die A'oringcrun^ des 
parciit^ehfm Miiakels, hatte aber nur ein einziges Jini Oelejfenheit. 
die Operation bei einer iwUrter Rectus suporiot-Lähuiuni; vorzu- 
nehmen. Wns endlich das operativr; Eingreifen bei Parese eines 
Scit**nwendors anlangt, so cmpfiohlt Alfred Oraefe für scliwaohc 
Lühmuug'eu diu Teuolünile de» lieterokleten iii^eoeiirtcn Jln^tkols des 
Bweiten Auges, ohne den von v. Graefe gettiivhtcton Nachtheilen 
dieser Methode eine bcatindcre Wichtigkeit beizulegen und daher 
ohne dem coniplicirten Modus der Durclischneidung aller drei IlectJ 
beizustimmen. 



Die versehiedenon Arten den tliernpeutisclicn Vorgehens bei 
Augenmuskelhilimungeri sind nunmehr zusninraengoatcllt. Es bleibt 
nur noch die etwas heikle Aufgohc übrig, das eigene Urtlieil Über 
den Wurlii dieser Tliempiu abzugobeii. Ich denke aber, diiss selb»! 
Üerjenige, der keine praktische Erfahrung besitzt, sondern nor mit 
einiger Aut'merksanikeit der Lehre von den Augen muskc-llähmungcn 
gefolgt int, unwillkürlich in den Huf au^hreeiien wird; „Ja, wa« 
soll denn diese ganze AulVullung der Therapie bedeuten? Ist ea 
wirklich möglich, bei einer NuclearlÜhnrnng, bei welcher der 
Krankheitsherd im centralen nöhletigrau sitzt, durch llulzthee und 
Guttapereha-Ueberschlag, durch locule Galvaniairung oder Faradi- 
sining, durch mechanisches Hin- nnd Herzerren de» ganz intacten 



>> T. Qrii«f**t Archiv M. XXXIII. 3, pag. 179. t887. 
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Muskotfi, durch •cyiimiiHttitoho l'E<buiig«>n mit PriKincn ot^er ftix^oren 
Appaniten die Lülinnuig zu Iiuileni' Oiler wjnl ein soIcIicfi Ver- 
faliwu sich als erspriessUcli €i*weison, fall« ein Tumor die Nerven 
nti tii'i- Basis waiiii zusnmniPiiclrüt'kt oder fnlls c'ino Kiiwliiri- 
wuchemng in der Fissurn orbitnHs supeuior die durchtretenden 
Nerven bcdrüngt? Ja, filr welche FSlle bleibt danu diese gnnKC 
Therapie im Itethtc!*" Die Antwort nuiüBtii lauten: Für Diejenigen, 
dort^u Ursaolie wir nicht liennen und die wir aU rheumatische 
bezeichnen. Dooli mit dienen rhüumatisoheii Liihniun';;en liiit on ein 
eigenes Bcwandtniss. „Du musst ea 3 M&l sagen" — und bo 
■wiederhole ich noch 1 Alal, wua irh seliou 2 Mal nuageaprochrn, 
juit den früheren Worten (pa«. 407): ^Die Diagnose der rlieuuiu- 
tisL-hcn Lähmung kann tuan erst naeh .TahreiH vielleicht erst nneb 
«inem Jaluzchnt machen, wenn nämlich die IleilunK so lange 
angehahon bat, koine Uecidive eingetreten sind nnd kein (..Vntralleideri 
zur Ent Wickelung kam.'* Seit der Zeil, da ieb diesen Satz nieder- 
t>ehrieh, habo ieh noch weiter Oetegenboit gehabt, m manehe 
interessante Erfnlining darüber zn machen, wie sich eine „i'heu- 
tnatiscbu" Lähmung äpäterhin gestalten kann. 

Mit den AugeTimuskeUShirmngen ist es eben eine ganz eigene 
Sache. Diejenigen von ihnen, welche leicht heilen, rasch heilen, 
von sflbst heilen, sind die schlimmsten von allen, denn diese «ind 
die A'orläufer der Tabe» duisali», der disseminirten Hirnpclerose, 
der progrcsBivcn Paralyse und andererseits sind diejenigen Augen- 
nmskellithmungen, welche keiner das Leben bedrohenden Krankheit 
ihre Enstehiui^ verdanken, enlweder gam». niiheilhar, wie die mielearen, 
oder »ie kommen nur sehr langsam und nicht immer vtillkomnien 
«ur Heilung. Zu den letzteren gehören die peripheren ^rhenmatisohen" 
LShmnngcn, deren Existenz ich ja nichr leugne fpag. 4iii). 

Veimgleieli wir demnach im vorhinein die Älögüclikeit der Wirk- 
Bamkeil der locaten Therapie nur für einen sehr beschränkten 
rruccntentz der Augenmuj^kellahmuugen zugeben können, so ist es 
mir nach meinen blslierrgon Erfahrungen noch nicht klar geworden, 
ob bei der Heilung seibat dieser l'äUe die Therapie eine wesentliche 
Rolle apielt. 

I) Was das derivatorische und sudatörieehe Verfahren 
bei fri»«clinn Lühmun^en anlangt, so habe irh davon nie einen 
Erfolg gesehen. Ich stelle mir vur, dass, wenn Dlutentziehuiiffeu, 
Tartarus sttbiatus, Sehwttzcuren etwas bevrirken sollen, dies rasch. 
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in einigen Tagen geschehen müastc, tlass ober, wenn eine Ltihmung 
in 2 oder 3 Monuten xur Heilimg kommt, diuscr glückliche Ausgang 
nicht der iirspi'Üng!i<.iipn Behiindhingsweise zugcstihriebcn werden 
kunue. Diu reWizeugims, dass eine „perifjhcre*', d. b. eine 
Liiliiiiimj; unliHtannicn XTrsprunss, der Hpäier nieht Kfliwere KrscbuU 
nnn^en im Bereiche den XervennystemH folgen, in keiner Weise, 
dnrch keine Tiientpie uiner ra sehen Heilung zugeführt wcivlen 
knnn, ist bei mir eine so unei-schütrerüelic, dflss, wenn ich »»ine 
frisdio Liiliinuiig unter der Anweiiiliitie welcli' localer Therapie 
immer in wenigen Tagen, in einer Woche zur Heilung kommoa 
sehe, ieh nie und nimmer von dein Gedanken (ibzuhringen bin. dus« 
die Thempie hierWei: nicht: itus Geringste h-istete, ilass die Heilung 
ebenso oder noch rosciier spontan erfulgt Mürc, und da^g dieso hu 
leichte Heilhnrkeit der Augcnmuskellähniung ein Symptom von 
echwertittir VuilRnleutiitig ist. Oft er»t nach Jalirun, naehdoni 
wiederholt Liihmiirigen der Augenmuskeln von kurzer Dauer auf- 
getreten, uiiLunter erst nach einem Decennium kann Derjenige, der, 
dnrrh ErfHhriing aieh einen freien Hlirk ilher die Hedeiilniig und 
die Ileilbiirkeit dor Augennuiskellähnmngen vfinchrtfft hat, die 
traurige ßenugthuung geniesBen, daes die Diagnose eines heron- 
miheiideu Ct-ntmlleid&ns die richtige war. 

\i) Nacli dienen Worten wird e» nicht Wnnder nehmen, das» 
ich mich auch über den Werth der elektrischen Tlu-mpie nur 
mit grwaeni Vorbehalte zu Üusgern vermng. ^'icht ganz unwichLig 
Bcheinl mir xnnJlchat die Thnisache, daatt e» Eulenlnirg (1857) 
trotz der relativ an^elinliehen Starke und Dichte d(;r Ströme bei 
der directen cpiselernlen Oalvuniäation und Faradisatiun „zu seiner 
Ueberriiüiehung*' niemals gelang, eine sichtbare Excursion 
des liuUius in der Zugrichtnng de« direct gereizten ituAkols zu 
erKieien '). Der Nichterf'olg ist. für Eulenburg h-ichr versiiindlich. 
Der Umstand^ das» der waaserrclclie Itulbus einen viel geringeren, 
nach V. Ziemasen einen ca. 2','» 5Ial geringeren Leituog»widor stand 
als der wassenirmere Mnt*kel bietet, hinwirkt, daf>fl nur whwaehe 
ZwcigsIrOme den Muskel durchziehen können, sowie andererseits 
selbst bei der directen epifelernleii Rlekttisirung nur die Sehnen- 
enden von dem Strome noch in merkli<hi-r Dichte getroffen werden, 
nicht aber die ^MuHkelbündel selbst und nuch weniger die Xerven. 



•) JUrBchb«r;'« C«nlr«1liUtt 1SS7, pj^. 68. 
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Au» der Thatsnclie, Auhs riip ^\uR'f.'nimiskeln sollisr Iiei tier cpi- 
Bclpralf]] Motlmiit! tiirlit znrkfri, zieht Kuleriliuig zunäclisr deii 
Schluss, dass jm!e IToffrumf; nbgcselMiitt^n i»t, (Juroh <1io ox])lo!'ative 
l'ntersiii-'liuDf^ diu pfriplicro und centnile Ursiicho der Lriliiming dtir 
Augpnmuskelti zu nntersf heulen. AiidorLTscits aber könnte ('in Skop- 
liktT iVaij'Gri, uIp, wenn schi)» bei din;ctor A[j[ilicatii)n einer Elektrode 
fiuf den Miiakpl bei den stärkutcii Strömen, die zur Anwendung kamen, 
.nmli hei unzweift'Ihiifter Iiitef^rität de« Muskelappiimtes" der Muskel 
sieh nicht nihrt. xvoiin^icicli bei den ÜussRrat p^eringcn Widerahlndeii, 
die bei der Augenljewegung vorLtinden sind, die AugcninuHkehi vuii 
allen Muskeln des Körpers am leiehteüteii zu sifhlbarer Contraciiou 
pebmoht worden können — ein Skeptiker könnte fragen, wflnim 
man denn Üb('rhi»npt noch die Rlcklrii'ilät bei AugonniuBkelltihmungon 
anwende, dn ja der Strom dorh nuj;enschoinlioh gar nicht durch dio 
Mui»keki j;ehe. Nun. lieni ist nicht ho. Ein unniittelliarer Kintliiss 
der Klektridliit, in welcher der oben heschriebenen Arten sie an^jo- 
weudut werden nla^, läsHt »ieh nicht leugnen. Es lassi sieb nicht 
«elten narhweiaen, dass uimiittelhar nach Ap(dieation de» eh'ktrifieben 
Strome» die ExcursifntüJiibijjkeit des Bulbus in der "Richtnuy des 
fjolühniton Muskel« etwas zunimmt »der dfts.s, wenn diese Zunahme 
der iJcweglichkeit wegen ilirer Geringfügig keit auch nitdit direct 
wahrzunehmen ist, dieselije dueh daraus eraehlüfut^eii wei'den kann, 
dftes das Oel>iet dos DoppeUohem »ich vorühergehend verkleinert. 

Ann der Thatsaehe, da»« der Miinkel Bieh vorilborgehcnd eon- 
trahirt, ist aber keineswegs a pTinri zu ersehlieasen, da»» die Reizung 
vnn Nutzen »ei. F'"ine starke Heizung wäre sogar dire<'t .Hehitdiieh. 
Ich bleibe bei den Erfahrungen am Auge. Ist Lähmung des Spliineter 
iridis und des AcuuuiinodationttmuiskelB da, so kann eine vorübot^ 
gehende, sogar sehr starke Verengei-ung der Pupille vmd eine starke 
Contraction de» AccommwliitiunsmuskcU dui-oh Myotica (Eserin, l'ilri. 
rarpiri) bewirkt wertlen. Aber nicinald habo ich auf diese Weise 
eine Sphinctcr- tmd AccummodatioDslähmung heilen («eben. Es ist 
dies auch leicht begreittieh, wenn man die Wirkung der Myntie« 
nin gesunden Aune beacbiet. Ist die Piipillenverengerung ahgebiut'en, 
»iebt man eiiieii subparalytischeiL Zustand am Sphineter eintreten. 
Ple Tupille ist abnorm weit. Es braucht einige Zeit, bis der Sphinetop 
sieb wieder zur Noruialitiit stärkt ; seine Kraft war durch die künstlich 
hervorgerufene Anstrengung mehr als erschöpft. Deshalb ist die 
Anwendung derMvulIca bei Spbincter- und Accummudaliunslälimung 
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ver«-erHicb. 3£än reist Dicht ein«i) gelähmten Muskel; dem soll mao 
Ruho güuiien; thut man ee denoodi, so wt^ndc rtinn weni^t«na 
schwache Keiz« ad, da wir b» am Sphincter lUrect sohon, wie 
durch HlarkeReJM ein ge»under MusIcpI vorübergehend goschwüoht 
wird, ein gelahnuer aber weun möglich in uüch (>c-hlmuiii_Tei) 
L»hnmng8gTHd vcriullt. Wenn aber nur k t a r k e Reize dircet 
schädlich wirken, so brauchen wir nicht ^tu furchten, da«« der 
olektriBche Strom »uf die gulühniten Au^onmuakcln achadlich 
wirke, weil derselbe stets so schwach iüt, daM er ütHr keine 3Iuskel- 
Zuckung erzeugt. £r wird aui' die exterioren Aii(;eamuskehi ebcrwrt 
wirken, wie eine so nehwache KscrinlÖsung, dass sie, in den Biude- 
hautsack eingeträufelt, eine Verengerung der Pupille — nicht oder 
mir m »ehr massiger Weise bewirkt. Daratts folgt, dann aclbat 
Derjenige, welcher von der Heilwirkung der Elektricität nicht» 
dagegen von der Schärlltchkeit stärkerer Koize auf gelflhmtc Muskeln 
vollkommen überzeugt ist, ifegen die Anwendung der Klektricitfil 
keine Einwendung erhel>en wird, weil scibat die stärksten elektrischen 
Strtinie zwar alle anderen Theile des Auges, dos Kopfes sehr sliirk 
reizen mögen, auf die Muskeln dcA Augou hingegen nur minimale 
Rtizwirkung üben. 

Man muaa noch fragen, uh die Elektricität, dieses gctieimniss- 
volle Agens, nicht noch anders denn nis bloesesi Reizmittel wirkt. 
Leitet nmn die ätromc durch den Kopf, m kürinte man sieli vor- 
Btcllen, das» der Strom die etwa erkrankten Centralthoile der Nerven 
in ihrer Kmührung güustig beuLnHiisst, und was die rticnmaliifChe 
Lähmung anlangt, so wirkt <laa elektrische Fluidum bei der Irn-alcu 
Anwendung naeh Benedikt ^gewisis nicht blus iil» ein lieizmittol, 
sondern direct gegen den durch die Krkältung gesetzten patho- 
logischen Piücess". 

Die Aerzte, namentlich die Augenärzte, huldigen vielfach der 
Ansicht, da«s bei ganz frischen J<nhniuiigen die Elektrloitüt nicht 
am Platze sei, dasK man dicsclhe erst in Anwendung ttiehen solle, 
wenn die Derivantia und Sudativa abgefertigt sbid. Kenedikt 
dagegen ist nach dieser Kichtung ganz anderer Ansicht. Kino Ver- 
säumniss von 2 Wochen kann unwiederbringlichen Schaden stiften. 
Eine rheumnÜKclte Lähttiung der Augenmuskeln ilürfle nacli Benedikt 
immer zur Heilung kommen, „wenn innerhalb der zwei ersten 
Wtiehen, beaondors innerhalb der ersten die eloktrisclie nohandliing 
eingeleitet wird*. 
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^VenIlgIeicb ich selbst auf Grurnl iler cigonen Erfiiliriiiig mir 
noch kein definitives Urlheil über dif Leistungen der Klektrioität 
boi Aiij^cnmiiitkcllälimungcn bilden kann, so steht doch iin iünbliek 
HUf die veizTveiielU' UnfruclilbHi-keit der Theriipio dieser Lähniuiigeii 
der Anwendung der Elcktricitat nielitB im Wnge — fall» nicht eine 
eolche intracranioUo oder orbitale Ursache vorliegt, das« es flllen 
SBtzon dir Mediein widernpräohe, eine Heilwirkung von diesem Agens 
tn erwarten. Da man naeli Benedikt die Klektricitfit sehon bei 
ganz friselieii Lühiiutiigcit unweruieii aoll — ahu zti einer Zeit, wo 
die Differcntialdiflgnose zwischen cerebraler (nuclcarer) und peripherer 
Lühnmnp: in di^r R»!gel par nicht nir»{;lii'li int, so kann mnn beiden 
Indikationen zw geniigen »inchen, indem man cincr^i-itA die gal- 
vaniscbea ytröme <iuer durch den Kopi" leitet und anderereeit» die 
locale Galvanisation oder Faradisation voniimnit Die» letztere kann 
nach der Methode ven Benedikt oder Erb (jewUeben. Es scheint 
abtr diirciiHus nicht, nls ob die episelcrale Ek*ktrinatioM einen 
besonderen Vortheil ffewähren wüi"de. Ranz abgesehen davon, da»9 die 
letztere Methode hei LShmniig der sehiefcn Augennmakcdn — die 
Ltihniung de« Trochlearis hat eine eminent praktische Bedeutung — 
nicht anwendbar ist. 

3) Eine Indication für die mechanische Behandlung wird 
schwer 7.U stellen sein. Dasa dieselbe bei intructanieller und 
orbitaler Urünche nicht angezeigt eei, ist klar. Aber sollte eie bei 
Tri scher peripherer Lähmung, bei der wir einen CongestivKustand 
in der Nerven- oder Muskelfleheide annehmen, geataltet sein? Ich 
glaube nicht Ee blieben nur iiltcre periphere Lühttiuiigen als 
VerKUchsohjecte geeisnct. Bull, welcher Über die grösste Casnietik 
in Betrefl" der mechanischen Behandlung verfügt, gibt au, das» von 
21 Ffdlen bin« 8 heulen, fi sich theilweiBe besserten und 7 ganz 
ungeheilt blieben. Bull muss selbst gestehen; „This U certainly 
no hrilliant showing* *), doch meint er, daas vielleicht durch die 
meehanischc Behandlung in Verbindung mit sorgfältiger Anwendung 
des galvanischen Stromes bessere Resultate zu erzielen würen, als 
man sie bisher bei Augeumunkelliihmungen ei-zielt hat. 

4) Die ortliopildische Behandlung hat vor der Kritik und 
der Erfahrung einen schweren Stand. Wenn ea richtig ist, das» 
durch die hoaprochenen üethoden frische oder alte Lähmungen zur 
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Heilung konjmcu. so kftuii man nicht bcf^rcifirn, nii'so eine Lilh- 
muiiff iibL'rliaiipi zu Stande koDinii oder wic«o die pesotetc Ltihnmne 
nicht wieiler von selbst lioilr. Es beg-iiine ein« Al>duooiislälimuiig. 
13ic ürstfl KrstilK'iiaing int tVin, liiiss auf uinH liL'stimmtH Dinlaiiz ver- 
Bchwnmnien gcsftlieo wird — die Doppelbilder decken sich noob 
zum 'rimiie — luif grösscj'B Distnnz viflloiclit schon deutliclio, al>er 
8ü!ir nah« anc-inanderstchendf Doppelbilder liervortn-ten. Wf^nn der 
gelähmte Muskel — falls wii- ao imliwtebeiido Dcippelliilder mit 
Hilfe einoB l'risniaä orzoiijjeu — im Brande ist, die kleine 
einntollende Drehung <1om Aiij^e» iiacJi aussen zu vollziehen, eu 
w^^s^tc it^i kfiriyn tK'iitv baren Gnitiil, wuslialb der Jluskel nicht, 
sowie beim Beginne der Läbmung die ergten Zeichen voa Düppel' 
»oben »ich merkbar nmehcii und die Doppclhihler j^erade hu ualie 
aneinanderstehen wie sie bei der Prlsmc-tifur nebeneinand eisest eilt 
werden — ich wüsste nicht, warum der Muskel nicht t^)rurt die 
kleine einattdlende Drehung vulUiuhen und so für diesen Tag- das 
Eiufaclisclien erhallen solUe. Wenn am zweiteu Ta;(e die liähmunt* 
zuiiiinnit, würden wieder nnheatehcnde Doppi-lblldfr eraeheinen — 
Aber was der Muskel TagB zuvor vermochte, wird er auch heule zu 
thun im Stande sein ^ untur dem l'rism» miithet man ihm ja daa- 
oelbe zu — und so \at es doch ganz klar, das» in deiUHfUjcn iluasBe. 
aJH die Ijiihniuiig zuniiiinit, gie aucti ^'cheilt wird — und der Piitiimt 
nie darauf kommt, dasa er eigentlich eine Abducenslühnmng in 
aller Rtillc durchgemacht hat. 

Wenn Szokalrtki Augenrnuakellälimungcn mit Hülfe »eine« 
orthopädischen Verfahren» in längstens lü Tagen heilte — Läh- 
mungen, von denen er selbst und alle Welt weiss, dasB sie aooiit er«t 
„in Momiten" geheilt werden, so scheint sein A'erfaliren sich doeh 
in jedem Falle auf frische FüUo zu beziehen. Aber es ist dabei 
übersehen, das» Jeder, der eine AugeninuHkellübmuiig besitzt, diese» 
orthopildiBchß Verfahren ohne jode Vorricbtunp zu üben hat, sodass 
jede einmal gesetzte Lflhmung in kürzester Zeit von »clbot heilen 
inÜBste, TleHtehc eine reirlitnt^eilige AbducAüitdätiiiiunif, au wini beim 
Blicke nach link« der Seitenabstand der Doppelbilder abnehmen, 
bis endlieh Einfachsehen eintritt. Unmittelbar zuvor stehen die 
Dopptliulder «ehr nahe aneinander. Die Klick richtung. in welcher, 
die Doppelbilder sehr nahe aneinauderstehuii, wird im Laufe dt 
Tages ungezählte Male eingeschlagen; aber diese nahe aneinander« 
»tclionden Doppelbilder k(^nnen doch, wie das urthopüdlücho Ver- 
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fiiiiiL'ti böliauptet. rcrechinolzpii wuwlpn. Mithin wusstc ith wicik-r 
keioen er(indlirlien Grund, whiuii) iler PatÜMit. der hIIi^s Möiilicbe 
versiiclit, um den I>oppellii!ilern auszuweichen oder dieselben erträg- 
lich zu machen, dif-solheii »lurt, wo «ie nnhe aneinnmler stt'ben, niclit 
verschmelzen sollfo — da or es dorh li:inn. Si'iii Vortlir-il wJlre 
ein immenser. Denn nicht ble» würde er dadurch djis Feld des 
DoppeUehens sofort einengen, Bondern dn. nunmehr an der neuen 
Grenze de» Doppol3*>hens die Ulhlcr wieder «ehr naheatehen, wird 
er auch dietio iilKbuhl vpruehinelzen und in kiir^esh:-r /.eil — gt^wiKS 
auch spätestens in 10 Tagen — die Lähmung znr Heilung bringen. 
Eb ist ja in der That ganz genau dieselbe Gesehichte, als wenn 
ich orthopädisch Prismen vorsetze uilor nrthopiidiach den Kopf stark 
zur Seite drehe. 

E» liestßlic ein Ahifucrioiw vermögen von 5° (pa^- ■*''"'• Ein 
Abducens würde paretisch. Tst diewe Parese 80 gerinj;, dass das 
Anpc aus seiner physiolo frischen Srelhins um 5* nach innen abwiche, 
»0 wird mit Hilfe des Abductionsvermi>sens noch Piirnlleliftmus der 
BlirklinieB erreiehf werden, nur die AlKhictiun wird nunmehr Xull 
sein. So lange die Parese nicht stärker ist, kommt sie wirklich 
nielit zum BowiWBlsein. denn e» bpKteht nach wie vui* KinfnidiM'lii'n. 
Betriigt die Parese 10°, d. h. ist die totfile Escursionsfahi^ikeie um 
10 •* vermindert, so kann beim Blicke ceradeaus nicht mehr einfach 
geei'hon werden; das Kinfachsehcn wird nach links an Jeuer Stelle 
anfltroten, wo die pa1hologi«che totalo Ablenkung 5^* betrügt, da 
diese dureh das Abductionsvermögeii von 5" gedeekt werden kann. 
AJ»o: entweder l>esteht eine aonnale Fn!*innstendenz, d. h. ein 
normales Uostrehen, die Doppclbilder zu vereinigen, dann ist z. B. 
bei Abducensliihmung an der Grenze dos Einfachsehon« das Abduc- 
tionRvermögen er8cliii|)t't und jedes orthopädiwdie Verfahren ist 
widersinnig. Oder aber: es ist die Fusionstendenz aufgeliulten, ja 
«8 beettdit sogar ein Abscheu vor dein KinfachHcheu, wie die« narh 
V. Oraefe bei den die Tabes begleitenden Tiiihmungen der Fall 
»ein »oll, dann nützt kein orthopHdisches Verfahren, weil auch die 
noch so nahe aneinander gestellten Doppelbilder nicht verschmolzen 
worden. 

In der That hnbe irh reu einer PrisnienlherBpio nie einen 
Krfolg gesehen; dieselbe kann »her schwere Xachlheile im (reffllgp 
hoben. Dtippelbildcr sind um so »töretider, je näher sie aneinander 
Bteken. Werden diesellien durch ein Prisma nehr nnhe gestellt, so 



658 



Kritik. 



können sie zvaT nicht vertschmolzeii werden, aiu werden ubur so 
iinlMT(ucm, dnaa ftUe Anstrengung darauf guriBlitet ial, ilirc Distanz 
zu vergrüeaern. K» ^vird daher der AütaKOimt des Kolühniten Muskels 
(also bei AtidiiceiiHläliinunf,'- dor Intornufl) sich Retiv »»ntrahiron, um 
die fiiiherea grosse» Abstünde der Hildor wieder herbei?.« ftihren. 
Dadurch wird die Contracttir dee Ant-iigomstuii befördert und dio 
Tleil-an^ der Liihniuns erschwert. 

5) Die operative Tlierapio der nichttraumatischen LähmungeD 
ist dio ultima ratio. Zwar gibt en vereii]7.4'Ite Stimmen (Savary 1876), 
welche dio niögUchst IVühzt'itigo Vorlagorung eine« gelätuiitcn Muskels 
empfehlen — aber im Allgemeinen Rt-hreitet man zur Operation — 
weim man »ich überhaupt zu einer «olchen eatÄchlieaat — erst aelir 
spät, erst dann, wenn alle Mittel orsehöpft sind. 

Hei complicirten Augenniuakellähnnmf^en kann von operativen 
Kin^'i-itfen nieht die Kede sein. Für iselirte iJiiimung ist die 
ludieation seUen und der Erfolg nicht immer befriedigend. D» 
dauernde isoUrte nidit tmuuiatisctiu Ftueao eines Boctn» 
snperior oder eines Reetiis inferior ist eine milche Stdtenheit, 
dass manch' bcwcgtce Ophtbalmelogeiidaseia eeinea Abschtuss Eudet, 
ohne dß»H Hueh nnr ein einziger derarti^^er Fall sich dargoboton hStle. 

Einigerniusseu vün prakti^dier Bedeutung ist die Lübiuung 
eines »chiefen Augen muBkels, nämitcii des Obliqium superior, 
da dieser «einen besonderen Nerven hat und dessen isolirtc TJtbmuug 
dauernd fortbeetehi'n kaitn. Für dicHon . Fall ist wirklich die 
Tenotoinie des liectns inferior des zweiten Auge» zu empfehlen. 
Ich spreche zwar nicht au» eigener Krfahrimg, da ich diese Opemtion 
zu üben bisher keine Gelegenheit hatte, aber ich berufe mich, 
abgesehen von den Erftdgen vereiuzelier Fülle (v. Oraefe, Bunii- 
berg) auf lüu Keaulrate, welche Alfred Gracfe bei seinen relativ 
(»ehr zahh-eicheu Operationen erhielt. Die Operation wurde von ihm 
»nie mit einem MinHerfolge, immer mit entsfhiedenom Vorlheile, 
vielfavb mit vollkonunener Beseitigung aller Beechwerden" voi^e- 
nommen. Ebenso wäre bei der zvrar seltenen, aber doch be- 
obachteten isolirten Lülmiung dt-s Oblifjuuu inferior, diu inmi^r 
traunmtiHelien UrHprungB sein dürfte, die Tenotoude de» cnnlra- 
Iflteralen Ut-ctus snperior entschieden anzurathen — fallR der 
Obli<iuus inferior nicht einfjich von seiner Skeleüinsertiun ubgeidst 
wurde (wobei man vielleicht die Yornßhung des abgelösten Kndcs 
versuchen könnte (pag. 645), aondern bei der Beseitigung eioeii 
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Tumors, wie ich Bclbst einen golchen Fall kanjito {pag. 591), in der 
Orbita reet-eirt wnril. 

Unter den Seitenwondem ist ob der vom sedifitun Norren ver- 
borgte Ktintiis externua, dcsnon dauernde iaolirto Lähmung am 
liäufigstcn von allen isolirttiu Lahinunpün tmobtichtet wird, wührond 
die dttuerndo isolirfc l.iihiimiiK' des Reri.ns internus, welcher 
Muskel mit drei anderen exterioren Angenmuskeln vom Oculo- 
niötoriufi iiinervirt wird, eine ausBcronkni fliehe Rarilitt ist. Gegen 
die [icraistirende Abilucenslahnning: Hilfo zu achaffen, ist keineswegs 
leicht. Die Tenoiomio de« Inlornua am anderen Auge, bezw. die 
Tenotoniie der drei übrigen Rcoii kann, wie Bchon v. Öraefe 
nnjfefreben hat, nur dnrui einen finiKern^assen befriedijtenden 
Kriol^ lii?rorn, faÜH tue Littiituni^ uineu ^'lüingeri Grad auf^voist, 
die Bewefflichkeitsbefüchränkung nioht mehr als 5 Millimeter 
l)eträgt. Hei lun-hgr»dincr Lälinnuig jcdoeh, zu welcher ^iclI stets 
SeournlarcüntriRtur des Internus binzuResoUt — nur bei der an» 
geborenen Äbduconmliilimuuf,' fehlt diu Öocundarcuntraetur und bei 
dieser LrLhniiinp; kann von einem operativen Kin^ritV um eo weniger 
die Rede sein, al« dii? Doppelbilder niemals beim Blick« srradeaus 
beobachtet werden — bei hochgradiger AbducenBlähmun« mit 
Secundärcontractur des Internus i«t die Tenotoniie de» Internus am 
zweiten Auge oder die Tenotomie aller übrigen Gerailon von so 
gut wie gar keinem Tlffertf. Nur die Tenotoniie de« contra eturirten 
Internus mit gtL'i(.'hzi.ntij|^er Vurnütiuiig de» gelähmten Abdulen« 
kann die mittlere Stellung des Auges verbessern — wobei jedoch 
keiueswetiB aufgemacht ist, dass hierdurch die Doppelbilder in der 
Üiiieüinio beseitigt worden, vielmehr die Gefahr besteht, dnsa dlo- 
«elben nunmehr, weil sie viel näher aneinanderstchen, störender 
wirken als Kuvor. Für die seitlichen Hlickriehtungen aber ist 
kaum etwas gewonnen. Der Muskel bleibt gelähmt, auch wenn er 
vorgunühl iäi, und so M'erdeu hi jedeui Falle glelehnamige Doppel- 
bilder mit zunehmender Distanz beim Klicke in der Richtung dea 
gelähmten Abducens nach wie vor bestehen, und während früher 
der Patient, wenn er einfach sehen woUto, mit dem liUcke noch 
der Richtung de« Internus de» geUihmton Auges flüchtete, dürfte 
ihm, je besser die Mittelstellung corrigirt ist, diese Wohlthat nun- 
mehr versagt sein, indem wegen der starken operativen Schwärhung 
den Internus bei ntärkeren Kxcursionen in der gennnnteu IJlick- 
richtung gekrou«tc Doppelbilder auftreten werden, die nlii aolrhc 
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ßchoii viel etiji'emkT üiiid miil viel iineilrägliolier, wie gleich- 
namige. 

Ist endlich der totiilcn uriln-'ilhnreii Lülitniing dt-s Abducens die 
totalo Contrnetur des Jntormis gefolgt, so dasa das Auge unhowegliph 
oder imhezu uül>uwi!f4]it.'b im imiL-tuu Augeiiwiukel Hti'hl, dann knou 
die Kosmotik eitio liossern 8t<.'UunK dm Aii|:ies fordern. Üieselhe wt 
jododi Bclljst ilurcli Tenotomie des Internus uud Voroähung de» Extei-nus 
iiif^hi zu nri'cirhcMi. Nur die v. (Trael'e'gche „FntiriKipcratifui" kann 
da noch etwas lei^iteii. Das fniicip dieser Operation ist jblgendeH. 
Mnn föfirt einen Faden durch dia Sehne des contractu rii-tcn Internus 
nahe der Sderotica, durchschneidet dann die Sehne zwischen faden 
und Muskelljaacli, so dass ein SehneiiKtuntpf mit dem ein{,'elogtcn 
Pftdon am liullius haftet. Hierauf durchschneidet man die Conjunctiva, 
entnprecliend der Inscrüun des KxternuK, knapp am Kande der 
Cornea — es darf nicht der geringste Rost von rnnjunetiva am 
Ccn-nealrande stehen bleiben — und löst die Sehne des gelühniion 
Abdnecns von ihrer Insertion ab. Jetzt wird der Faden gcfasat und 
der Bulbus in Lurizentaler Kielitun^ njtiglichttt stark nach auHsen 
gedreht. \\i\' der Wtinj^e wird der b'aden mir Hi:'ft]ifiaHter hefeHtigt 
und ein DrucUverband durth mehrere Tafele angelegt. Zweck der 
Operation: mögliehat starke Kückla^erung dea stark verktirzten 
Internus und mügliolist starke Yorlageniiig de» gelühniten AMuceus. 
Die Operatiun tnisHliiif^ voHstandig, wenn nmn am IleniliimIrnndG 
eine Partie unvereelirter Conjunctiva stehen Iflsst. Bio Abduceos- 
sehno kann mit der glatten, mit Kpilhel bedeckten Conjunctiva nioht 
verwafliiien, M-eMhalb die Blowlegiinüf der ScIeroHoa bi« zur Cornea 
unbedingt nothwendig ist. 

Die „Fadenoperation" leiatet, wie bemerkt wenlen soll, viel 
mehr, wenn nach einer Tenwtoniie der in Rede stellende Zustand 
sich entwickelt hat (pag. 63S). Für diese Fülle von SecundärHchielen 
hat V. Graefo die Operation zumeist empfohlen. Tritt der Abge- 
trennte Muskel wieder in "Verbindung mit der Sclerotiea, iio kann 
er, zum grossen L'nterschiede vom jraraly tischen Muskel, seine 
Muskelkraft wieder entwickeln. Muskeln, welche 20 Jahre unihätig 
in der Orbita lagen, fand v. Graefe, aU or das frei gemachte 
Muskelhiger mit der Pincette hervorz-cig, noch ton ftoisehrotlier 
Farbe, also norh mit mnskelkrüftigen Kiementen au.ogestnttet 
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Dioscr Kritik iler loualun Uulinmiliinj,' sei nooh ein Wort 
über die allgemeine Thtrrapic beiKofügt, Die letztere wird 
namontlic'li die -atiologisciii-n Momoiilo tlor dritten Kalegorie zu 
IxTucksiflitigen haben. Wir folgen denselben, sowie «ie frühLT 
(j)[ig. 4tiS) iiiifg<;8(cUt wurden. 

I) Die Syphilis erfordert Quocksilber oder .lodkaliuni. Nur 
glaubo iiiuii nitlit, Oiiss, iuicli woiiti Sviibilis inizwinf'ellmft die 
l'rsiiclie der Aiigenimiskeiliihnmn^eji ist, KÜinzende Erfolge mit der 
Thcra]ii« er/iflt wenlcn — falls st'lion du» Imlividimm nii dr-r Luea 
nichf zu Onindn geht. Die nuclearen nxteriorcn Lflhiniingen, 
welflie Uutchinsoii in »ehr iiiiiifce Verbiiiduuf- mit Syphilis bringt, 
erfiihren uucli üim durch furtg;c»etzte grusse Gaben von Judknlium 
eine Besserung (png. ä84). Ich konnte in solchen Fällen weder 
vyni Jod noch vom Quecksilber eine Wirkung sehen. Die Oph- 
tliiilmoplegia interior, die isoHrte Bphinctor- und Aecoinmodationg- 
liiliniunii rtflieint fflst unheilbar zu sein, uucli wenn sie auf Syphilis 
beinihl. 

Die Heilbarkeit der baealen syphilitiüchen Litbuiungen wird 
davon abliängen, ob das iitiulogiöche Moment: zweiter Ivnlegorie 
(Ostitir«, l'ßrioHtltia, nieniugcales Gumma, Ilirngumnia, Pcrineuriliiü 
der Nen-enstänime) dnreh Queekflilber und dod zu bekSmpfen ist 
Eli gelingt diüüi häufig keineswegs. Der Tatient gellt zu Grunde. 
Aber uufh, wenn die Jlirnersi-heiDungen sehwinden, bleiben Keste 
der Lähmung in der ßegcl zurück. 

Die orbitalen ^yphililtwlien Lähmungen, die durch Feritit^titi» 
und gummöse Wuchenuigen in der Orbit«, vielleicht anob durch 
gnmmiitie Krkraiikuiig der Augenmuskeln bedingt werden, sind selten 
und flchlimm. Syphilid ist da gewöhnlich «ehr weit vorgeschritten. 
Doch mag es immerhin möglieh sein, dani* vielleifht einzelne Fälle 
von hrichstgrndigem Kxophthalmus mit Tumore nbildung, in denen 
es zur Heilung kan:, auf guinmöt»e ^Vuelierungon der Orbita zu 
beziehen sind. Ich denke dabei an den berilhmt gewordenen 
Fall eines überaus berühmten neerführcrs, in dessen Atfaire ein 
seinerzeit hochberühmter O(dilhahnologe verwickelt war — an einen 
Fall, der dIv aufgeklärt wurde. Der gewaltige Exoplithülmus war 
dnrch TiimorenhÜdung bedingt, welche die ganze Orbita füllte. 
Der liulbua war stark vorgedrängt, unboweglieh und sah mit voll- 
kommen erhabener Sehkraft auf die Futw^inize de« Patienten, ]>io 
l*rognö«e wurde von den Sonmiitälen der Wissenschaft sehr ungünstig 
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gestellt. Üiv iTklürte ein liumüopattiist^her Ärst, or wt'rdo den 
Marwhall heilen, nljer währcinl dtr Ileilunfjsdnuer dürfe kein Mensch 
aussi^r ihm den Krnnltcn »ehcn. Und was j^eschnhF Der Kranke 
wurde vollkoinmen geheilt, dttfi iat ThntsQche. Wn« war üa» für 
ein Tumtir, dL>r uhnc OpüruKun zur l]<-tlung kuni, so das» daa Augo 
Bcino Sehkraft bchiok und nonnal beweglich wurde? Abscesäbildung 
ist auögeschlosseri ; chronische Biudcgewebswuchoruag führt zwar nicht 
j!iim Tode, alicr aunli nicht zur Heilung. War'a ein Giiinina, daa der 
Bcliiauo Homöopath durch cnersischü Mittel zum öchwinden hraohle? 

2) Tubcrculoao — ist nicht Oegenstand der Therapie. 

3) niphtheriti» — die postdiphtheritiBchcu Augenmuskel- 
lähmurigeu werden fast aiisiialim«IoH von selbst ifickgi'mgig. Üuef- 
steak wnd gute Luft werden die Ileilnng rnscher beföi-dern, als die 
Roborantia aus der Apotheke, die man übrigens auch anwenden mag. 

4) Diabetes — die Cur der Diabetes kann die ^ruskel- 
lähmiingen Rchwinden machen. 

5) RheumatismuB — in welche Kategorie die pcripheron 
rheuioatischen Läbmungen goliören. Die Grundursache wird dU-ix't 
durch die Klektricität (Renedikl) und hoi längerem Bestände des 
Leidens durch Jodkalium (v. Grraefe) äusserst günstig beeinfluttst. 
Leider sprechen die eigenen Keobnchtungen nicht ho günstig weder 
für das eiue nocli für da» andere Jifittel, wenngleich die beiden, 
Buerat Elektricität, dann Jodkjilium, nubcditigt anzuwenden sind. 

C) Toxica. Falls chronische l^icotinvergiftung xu 
nuelearer Ophthalmoplegie führt (Fontan, ilan, Strümpell), 
dann fclieiiien die gesetzten VeriindenrnRen unheilbar zu sein. Man 
wird, fall? solch' ein ätiologiachc» Moment in einem speciollen Falle 
wahrscheinlich erscheint, Enthaltung de« Raucbeiu und subcutane 
Slrvchiiiiiiiijeotiuncn oder Strycbniii innerlich enipfehlen. 

Eh mag nbrigeriB bcRtrittcn werden, ob Tahakniissbrauch 
Augen muskeltiihmungeu verxchuldet. Vom Alcoliolmissbrauclt 
kann man dies gegenwärtig wohl mit Bestimmtheit annehmen. 
Schon Wernicke führte zwei von den drei yüHeii acuter Nucloar- 
ISlnnung mit tödtlichem Auttgange, die durch Polienceplialitis supenor 
acuta liaemorrhagica bedingt waren '), auf Alcohülismus zurück und 
Thnrn sen berichtet 1887") über zwei ganz iiiialoge Fiille, in 
denen der Sectionslwfund gleichfalls die Erkrankung der Kemreginn 
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luit'hwies. Thomsen weint nuch auf AugoiimuskclUilimunRen (A,b- 
^iunfiiHläTiniuu^, PtoHia) Iiin, welche bei chroiiischcin Alpoholismiis 
vorkommen, 

Ues Thni^lplilielion pibt es aber da nur wonip. Merkwürdig 
ist, daiw jene Form der Lii^lInlITlf», die man mit einiger Wohrschcin- 
üchkcit: auf ehroiuBchen AIcuIiuHhuiu« zui-ückfübreii kann, atots die 
doppelseitige ÄbducenHlühmii ng int. Hi«rhoi- gebürt der 
frübcr {paß. 417) genamite Full Ij i 1 i o n f e I d ' » (1 885) und ein 
annloger Fall von Jt. Schulz (ISHS), Unter 1000 Krnniven mit 
schwerem AlcoholismuH fand Ubtboff (18H(>) nur 3 Mal eiue aus- 
gesprochene Aupeiunuskeltälnnuni;, niiil jink'S Mal war ea eine 
doppeloeiliRe Abducenslähmnng, I Mal mit Nystagmus, 1 Mal mit 
eiucr kicbten BoweglicbkcitübcsuliräokuDg im Sinne des Uectu»* 
intemtis combinirt. Dazu w&rcn noch, die folgenden Fälle zu fOgon. 

Ed. -Meyer jsab (1SH7) tutale bcidensciÜso vxteriure Opbtlialmo- 
plpgic mit St'hnervermlrophie bei einem nirbt HVpbibtischen und 
nicht mit Tabes behafteten 4Uja]irigeii Säufer, Sucklin« (188S) 
beiderseitige OculomotoriualJlhniung bei einem geißli^ fifbr berunler- 
gekommenen, sonst lähmungs freier, «eit langen Jabi-en dem Alcobol- 
gennsse ergebenen GOjälirigen Manne, 

Man ersieht au» dem Gesag:tcn, das« Augenmut>kelläbmuiigen 
bei olironiMdieiii Alrohidiamiis eine seltene Ermdieinnuf; sind. Was 
ihre BcdeutiinR anlangt, m meint schon Lilicnfeld (vgl. oben 
pag. 417), CS handle sich um multiple periphere Nuuritia, und die 
Späteren sind der gleichen Ansicht. Üurch die nnatomiarlien Unter- 
suchungen ist die Neuritis multiplex jieripheriea, der degetiomtive 
Proce83 in den periphoriaclien Xen-on bei chronischem Alcoholismu» 
(LeydöM) gegenwärtig hinlänglich festgeslellt. Bedenkt man aber, 
dass die Augonninskellühmunfjou bei chronischem Alcoholismus 
sehr seilen, dass »ie stets beiderseitig sind, das» iu einem Falle 
Wernicko's von evidontor acuter Xuclearljihnumg die Kr- 
»cheinun^n auch mit beiderseitiger AbducenslähmunK einsetzten 
(oben pag. 34»). dass im Falle Kd. Hever's gleichfalls eine 
nncleare, weil rein exteriore Lähmung da war, (ln»s in einem Falle 
Uhtboff's ruHch eiue Heilung der totalen Lähitiuug erfolgte, so 
erscheint es mir viel wahrscheinlicher, dass diese seltenen I^ähnningen 
«ueh nuclearer und nicht peripherer Katur sind — wenngleich die 
Möglichkeit peiipheiYr Neuritis für einzelne die^ier Falle nicht 
ausgeschlossen werden kann. 
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Die Tlicmpie dt-r a u u 1 1.' n alcuhuliscbon Xticlraiillimtiug 
scheint fo^t hotfunii^los, dn die Kvankheic rasch zum TihIc fiihrt; 
dooli borielitet Thoniaen (1888) über einen FrII ncuter iilcoholisrher 
LSliiiiun^, die iti Gen^'suiifj iiUerpiiifr. Die mehr cliiorÜHfhe 
AJcühiillüiiiniiTig ist "viullüiitlir, iluruli di« gt');;p|] den Alcolioli&mus 
gerichtete Thcraplo bosäeninpaftihiji;. Wonigatens war «« bo im 
Fallü Suckling's; uml iu eiiu-m der drei Fälle LJhthoff'B war 
die totalu beiderwltige AbducenHläliniiinjii; in einem iMutifite wieder 
gdiuilt. 

Die chronische Bleivergiftung weist unter den Mnskol- 
lähnmngeii, zu denen sie fuhrt, in MeUeneii Fiillfii aucrh Lähmung 
der Aiigeiiimiskeln auf. Mau hat beuhachtet: isoÜrle Accummo- 
daticinslähnmrig; Sphincter- nnd Accommodationslähmung; I'u]>illeu- 
erweiteriuig ohne AccoiiimtidotionKluhmuTig; isolirto exteriore Muskcl- 
lähiming; extenore Ophtlmlmnplp(;ie <v. Stcllwag, Renaut, 
G II 1 e z o w s k i , W a d t- w o r t li ). Vorgcschrif teuc AugeninUBkol- 
lähmungen widerstehen dev antisatiirninen Therapie. Uebrigens tiötzt 
es Jt'iii l'atieulen blutwenig, wenn die Lälimungeii der Au^ciiniuskeln, 
die üü'eiibar nuclearer Natvir eind, lit-ikm, lalls durcli das Illeigift 
unheilbare Erblindung eingetreten (vergl. pag. 471). 

Mit Nicotin, Alcohol und Blfti ist dio Reihe der Toxica, 
die zu Aiigeniriu^kellähiiiuugeu führen, nicht erschöpft. Da» AV'urst- 
gii't wie das Fiscliftift Kind ziinächst zu iiennun. Hei der Wurst- 
vergiftung (Allanttasis, Üotulismus) wurden allerlei Lübmunge« der 
Augenuuiskeln benbachtet. Ala fast pathognnnionisch wird die 
P t o »18 angeführt ; cbcn<to ist die AcefiuimodiiHonmlälunnng eiuo 
hB.uflge Erscheinung imd wird sogar die Enl.stehniiif von Jlypor- 
mctropic dem Wurstgift zugescbriobcn. Indessen möchte ich doch 
bemerken, dutiit in einer neueren Keilie solcher 22 Fälle (Feder- 
schmidt 188 () nur 3 Mal Doppelsehcn und iitir 1 3lal i'arese 
des Levatyr palpebrae euperioris angeführt erscheint. Bei einer 
Fischvergiftung, welche drei Mitglieder einer Familie traf, fand 
Alexander (1888) totale Ophthalnuiplej^ie bei erhaltener CVn- 
vergenzfühigkeit (Vuter), träge Ptipiliarreacli^m und AcrumniiHlatioUH- 
parcse (Mutter), nicht genau festzustellende LahimniRserMheinungen 
(Kind). 

Der VollsTiindigkeit wegen mögen unter den hierher gehörenden 
Giften noch angeiuhrt werden: 

Gelsemin Vergiftung, in Nordamerika vielfach beobachte*, hat 
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onter ihren Symptomen: i'hisifi, MydriasiB, Diplopie. Xacli Cliloral- 
hydrat beobachtete Mantleville (1872) I Mal 3 Tage wahrendes 
Doppelsehen ; nach Vergiftung mit Kohlonoxytl sali Knapp (1S34) 
Lilhinung aller Augeniiiuskylti, die in Ili-iluiig Qber^'iiig; und weiterhin 
führt Htaderini tl.S8S) tuia, dasa dun friHchu Gift der Krote» 
in den Conjunctivalmck geträufelt, die Ilornhaiit trübe und reiz« 
und dabei Pareao der Augenmuskeln erzeuge, wJlhrend das 
Tcrtrooknete Gift in 1'^,'nigcr Ijöaung eine vollutändigc Anfistheaie 
der Binde- um) >Iornhiiut vun melinstiindiger IJ»uer uhne locale 
Reizung zur Folge hat *). 

An dieser Stolle mag auch jene eigeuthiimliche, in der Schweiz 
beobachtete, vf>n (Jerlier (KSST) unter dein Namen ^Vertii^c 
paralysant" beechriebeuc, von Haltenhoff (1887) als ^Maladie 
de Gerlier" bezeichnete Kranklieit Erwühnunj? finden, von der es 
noch zweifelhaft ist, ob sie einer lutoxicatiou oder einer lufection 
ihre rnrntehnng verdankt. IIa» Leiden ist in!4iifeni gutartig, als ca 
von der Jahrewieit nhhSngt. Der ^LähmungsRchwindel" entwickelt 
sich im Allgeinoinen im Bummer und erlischt im Herbst. Die 
Krankheit ergreift mit Vorliebe solche Arbeiter, weiche viel im 
Stalle bettchäftigt nind oder in den Ställen «cdilafen. Kopfäehmerz, 
Schwindel, Schmerzen im Nacken, grosse Schwäche in Armen und 
Beinen, I>y(*phagie, vorübernehcndc Verdunkelung des Sehens uud 
UJ9 auftauen liwlfs Symptum von HL'ile der Auj;eu eine doppel- 
seitige iucomplete Ptosis sind die markantesten Erscheinungen. 
Ea Bchoint mir keinem Zweifel zu unterliegen, doss eine Krkranlcung 
de» centralen llfihlcngrauea, eine nueleare Erkrankung vorliegt. 
Die grosse Muskel seh wache (vergl. pag. 314), die t^tosis, die Dys- 
phagie weisen auf eine Erkrankung des Bodens dea 3. Ventrikels, 
des Aquaeductus und des 4. Ventrikels. Gerlier denkt, daes es sich 
um die Action eines hcKniideren Miasmas batideU, das in gewissen 
Stullen in Folge bestandiger Ueberfüllung, sowie dauemder Urin- 
durchtränkung des Bodens, verbunden mit mangelhafter Ventilation 
und 7.U hoher Temperatur zur Eotwlckelung kommt ^. 

7) Trauma — unter den verschiedenen (rauiiia tischen Ursachen 
(pag. 472) wird der Therapie (und üwar der operativen) die directe 
Verletzung des Muekcls noch am zugangliehüron sein. Akademisch 
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wurde die Sache schon oben (pa». 644) erörtert. Thatsächlieh liogen 
aber überaus sparaanie Berichte über deriirtige Operationen vor. 
Gutmann, welpher flher eine von Hirsohberg vollführte Vor- 
nahung einfts 2 Jahre zuvor <lurch den Stoss einet» Ziegenhorn» 
abgerissenen und hinter dem Actimitor biiltii wieder fln^ew«chsencn 
Reetus biteriür (IS83') — es bestand Übrifjena kein DoppeUofaen 
mehr — berichtet, glaubt Bopxr, es wäre dies der erste derartige 
Fall, der zur Piiblicatiim gekonimen. Dül-Ii hat schon Sc hol er 
(1875) einen analogen Fall verÖfFentlieht, nur das» die erauinutisebc 
Lälmiung des Reetus inferior ein viel fllterRs Datum hatte. Der 
Erfolg war in beiden Fällen eirt befriedi^etider. Kiuen zerrisscnfru 
RcetUH internus hat v. Wecker 1S7-I mit bestem Ertuige vorgelagert. 
Endlieh 8) sei, um keinen Angriffspunkt der Therapie zu ver- 
schweigen, erwähnt, dass extcriore Auge nniu «kell IIb ninngen durch 
Indigestionen, Mngencatarrh (Ogle IS72, Tiggea 1873) 
oder duieh unbekannte Itefli'xurHHchen (Lawaon 1S72) 
hervorgerufen werden, und daas interiore Lähmung bei Lnngen- 
affectionen (RanipoUli 1887. Coraini 1H8S), sowie «ehr häufig 
bei Utcrusleiden (Mannhardt 1887) vorkommen «oll. 



Altes Wifisenawerthe Über die Therapie der Äugenmuskel- 
Iflhmungen ii^t genagt. Man vorfahre in praxi in folgender Wciae: 

1) Sind störende Doppelbilder da, ao schliesäc man das 
gelähmte Auge aus, indem man es mit einer TTohlbiude, unter 
der das Auge geöffnet sein kann, verdockt. Da« bat auch dann xu 
geschehen, (alle das Läbmungsauge wegen seiner grösseren Seh- 
Mharfe das fixirende ist Es braucht nicht zu geschehen, wenn das 
zweite Auge so »tnrk amblvnpisch ist, daan der Kranke kein brauch- 
bares Öehvernn>gen auf denixelbeu besitzt. Dann sind die Doppel- 
bilder ohnehin nicht störend. Wer von meehaniseber oder ortho- 
pädischer Kebnng de« gelähmten Auges etwas erwartet, der wird 
da.s gesunde Auge verdecken, weil nunmehr das kranke zum 
Fixiron verwendet werden musa und so der gelähmte Jtuakel zu 
beständiger AcHon genötliigt ist — nebenbei bemerkt, scheint mir 
die« das energischste orthopädische Verfahren zu sein, weil es, so 
lange der Kranke nicht sehtüft, geUbl wird. Wer aber mit mir der 
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Aiigiclit \»t, (Inss man dem gcläliiutcn 3IiiBkcl Ruht! gönnoTi musm, 
ilor Vfrlitinge lias kranke Aufj^o. Fs ist dies ilanii niclit notliw^mÜg, 
wenn keine Do{>ptiUHt(ler boHtclien (bei Ptosi», bei Nuclearblhmutig, 
bei vorbosttibcmlpm Maiif^el ilea p'MU'iiischafflicIlGn Sehacts) und 
kann nicht geübt werden, wenn das zweite Ango zum Sehen nicht 
verwendbar int. 

2) Wftn loito die- elektrische Beliandlung ein. Man sonde, 
um auf diu Nervenkernu zu wirkun, jfalvHnischu Strfime cjuer durch 
den Kopf und sftze die Elektroden, inrloni mnn bedenkt, dnit» die 
vorderHton Korne des Oculomotoriua am Boden des H. Yetitrikds, 
jene des Ahdurens am Hoden des 4. Ventrikel.i liegen, je nüchiiem 
in einer Kegion auf, welche von den Schläfen bis zu den Warzcn- 
forfsfltzcn sifh erBtreckt, d. h.: lat z. U. Aceommodationa- und 
SpHincterlähniung da, werden die Elekttodea vorne an die Bcliläfen, 
drtgefr(?n \m AbdiioenslfilinniTij; auf die Wai-yenfortsfitsie «ngi?-, 
legt. Dazu kommt, wenn die eentnile Ursache nicht evident ist, die 

I o c al e Onlvanisirung oder Faradisirung naoh II on cd i k t oder 
Erb Cpa^. 641). I>ie elektrische Bohandluns wird Wochen, Monate 
und wcrm man will und der unguhcilte Patient nicht stirbt und 
auch nirlit diivou läuft, durch Jahre fortgesetzt. 

3) Bei LtUnnungcn unbekannten (rluMiinati»chen) UreprungA gibt 
man innerürh Jodltalium, bei evidenter Syphilis Quocksilbcr 
oder auch Jodkaliuui (letzteres gibt llutchineon in grossen 
Dosen bei syphilitiHt-her NucIearUihmung, p«g. 384), bei diphthenacher 
rjihmung Hohorantia, bei toxischen UrMchen, wie sie oben an- 
geführt worden, leitet man die entsprechende Behandlung ein — 
soweit man sie eben k^^nnt. 

Diese Therapie der Augenmuskellälimungcn ist sehr einfach, ja 
whabifinetiliaft. Wem sie nicht genügt, dem stehen noch alle jene 
Mittel und Verfahren zu Gebote, wie sie üben gewissenhaft vor- 
geführt wurden. 

4) Kommt die Lähmung, wie dies so häufig geschieht, nicht 
7.ur TIeiluDg, so fragt es sich, wns da r.a rhun seL Es müssen die 
Fälle genau unterschieden werden: 

B. Die Lühnning selbst setzt einen Zustand, der das Doppel- 
when au*schlioMf. R» geschieht dies bei totaler Oculomotoriua- 
liihniuDg. In Folge der rompleten Ptosis ist das Auge geschluisen, 
dndunrh das Doppelaehen verhütet. Es wird Einem nirhc in den Siim 
kommen, diese Ptflsis bei veralteter LUlimung etwa auf operativem 
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Weg(! beheben oder bessern zn wollen, weil ja dann gerade DoppcU 
Ulder hcnrorgerofcn würden. 

b. Kb fehlen di(^ Doppelbilder, wie bei der nuclearcn Ophtbälmo- 
plejrif*. Auch hier Ücfft nicht der gerinpstc Grand vor, gegen die 
stationären J^limungeti eiozusc-b reiten. Kur wenn die l'iuai» so hoch* 
gradig ist, daas die Oefinung der Ltdspalte tmd damit daa Behcn 
wesentticli erschwert wird, mu»s man die Ptoaiit zu bessern euehen. 
Die angeborene isolirte Pto^ verlangt daseelbe. Das Cocntn 
(pag. 605) ist ein palliatiTes Mittel Ich kenne ladividuen mit 
totaler exteriurer Ophthalmoplegie, welche sich des Cocaitia danernd 
mit Vortheil bedienen, wobei die Thataaebe verzeichnet xu werden 
verdient, daw diu Wirkung des Mittels üich nicht tib(H.'liwiicliu 
Das operative Verfahren der Ptosis lag lange Zeit sehr im 
Argen. Jetzt hat Panas eine Operation der PtOBia angegeben^ 
welche wirklich etwas leistet. Slan macht an» der Haut dea 
gelähmten Lide» einen viereckigen Lappen. Die horizontale Busie 
des Itechtecks ist der Lidrand, Ton diesem wird innen und aussen 
je ein verticaler Schnitt nach oben geführt und die beiden oberen 
Enden dieser Verticalachnitto wonleii durch einen Horizontalach nitt 
unterhalb der Augenbraue verbunden, so ein viereckiger, am 
Lidrundc haftender Lappen gebildet Hua föhrt nma einen 
HorizontaUcbnitt oberhalb der Augenbraue, untemiiniri die Au^n- 
braue, zieht den Lidlappen unter der Brücke der Augenbmue 
hindurch tmd näht denselben an die (oberhalb der Augenbraue 
durchtronnte) Srirnhaut an. Auf diese Weise wird einerseits das 
Oberlid verkärze, andererseits dem üu&calus frontalis ein dirccter 
Einlluss auf die Hebung des Lides gesichert. 

c. Die {iäluniing kommt iiichl zur Heilung, nur tritt die Secun- 
därcontractur immer mehr hervor, aber weder werden dureli eine 
Ptosis die Doppelbilder ausgeschlossen, noch fehlen sie spoatun. 
Was ist gegen das störende Doppelschcn zu thtmP In einem sehr 
beschränkten Kreise der Lähmuiigon (pag. 058) ist ein operatives 
Verfahren möglicli und für derartige Fälle auch entschieden tu ver- 
suchen. Wenn es aber missglückt und für die viel znblreicheren 
FSJle, in denen es nicht angezeigt ist, was gilt da? Zunächst kann 
man den Kranken, so lange ihn die Doppelbilder stören, den ^'e^- 
band am gelähmten Auge tragen lassen. Es gilt dies dann nicht 
selten für das ganze Leben. Unter besonderen Umständen ks 
man sich vielleicht auch anders helfen, das Auge thcilweise vui 
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Sehen vt'rwondon. 80 beschreibt Little (1886) einen Fall von Troch- 
learislahmung, ■wobei ilaa Aufje beim Blicke nach oben und {^erado- 
nua nni Schncte mitwirkte, beim Blicke nach unten über, wo die 
Doppelbilder aehc störend waren, diircli eine Art Maske ansgcschloaaen 
wurde, die am unteren Rnnde des in seiner unteren Hälfte matt- 
gesrhliffenon Olasoß, ilns der Patient zur ('oirection seiner Ametropie 
trug, befestijft war. 

Wollen wir das gelühmte Auge nirht tlanernd vom Seliapte 
«UMchliessen. »0 entsteht die Frace, die »o nahe liegt, ob ixir nicht 
■durch Prismen da« Poppelsohen hRseiiigen kfinnon. Besteht Ab- 
duceneläbmung', weicht das Auf^c naeh innen ab, no munn ich ein 
Prisma mit der Kaute nach innen vort>et)!un. um das Bild auf die 
Fovfa zu werfen tpag. ■1*J4). Utinz allgemein: Kenne ich die Ab- 
Icnkiui^ des Auges, so ^veiss ich wie ich das Pri»raa Toncusetr-en 
habe, um das Bild auf die Fovea zu werfen. In Hirseliberg'a 
Arbeiten ist vielfach von dem „Reflexhildvei-suoh" die Rede, durch 
welrhen die Art der Ablenkung des Auges erkannt wird. Man 
stellt eine Lichtflnmme Va Meter von dem Naaonrücken entfernt 
in die Medianlinie dt^r hyrizontalon Blickebene und beubachtel, um 
■wie viel in Bnichtheüen oder Yielfnchen des l'tipillendurchmessers 
das Ilomhaut-Sptei^clbild der Flamme im Läbmungsauge im Vor- 
gleiche mit dem Bilde am gesunden Au^je abweicht. Steht das 
Spiegelbild z. B. im Lähnuniffsnuge um ',i Pupillendurchmeifaer weiter 
nach aussen und um 'a PupillendurehmeHHer ueiter nach unten, so 
ersteht man daraus, um wie viel das Auge nach innen und oben 
abgewichen ist. Die Basis des Pri9mn8 kommt in jene Richtung, nach 
welcher dftä Kefloxbild in unserem Beispiele also nach ansäen 
und unten, die Kante den Priswatt dagegen nach jener Hiehtung, 
nach welcher da» Auge abgewichen ist. Weicht das Auge bei Troeh- 
leari»hibmung (das ist UDmer Beispiel) nach innen und oben ab^ so 
weiss ich, das» das nörhigo Pmina mit der Kante nach innen und 
oben vorgecietzt werden muss, während bei Lähmung des Rectus 
infcriur die Kante des Prismas nach auaaen und obeti zu atehen hat. 
Eine Lähmung des Obliquut* inferior würde ein Prisma erfordern, 
dessen Kante nach unten und innen; eine solche des Rectus supcrior 
ein Prisma, dcMten Kante nach unten und auatten gerichtet ist. 
Daes bei Abduceni^lähmung die Kante vcrtical nach innen, bei Internus- 
Uhmnng gerade nach aussäen zu stehen hat, wissen wir, mid da die 
Seitenwonder nur auf die Seitenabweichung des Auges, nicht aber 
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■uf die Mcridiannci^ng wirkt-n. % kann filr rine lic^srnnmte B&ck- 
ricbtung durch fin bestimmtes IMmh* tboororiM-h trirklirh Kinfacb- 
•eben erzielt werdeo. 

Für die Parese der Erliebunpsmiiskeln trifft dies aber goiMiu 
nicht mehr zu. ^Vcnu Uä TnK.-hlettrieUiJiDiuug das Netzhaut bild too 
dcrr Fovea naeli innen und oben vorT>rhoben wird, so k&nn ieh es 
allerding» dur^h ein Itestiramteü Prüana, de»en Kante teil nach tnuen 
und üben ^elle, wieder auf die Forea zurückst-hiel>en. über die diin-li 
die Trodilearisliib mutig gesetzte DiTergeni dvr Mi^ridittne wirxl dadurch 
nicht corrigirt. Es bleiben also noch immer Doppelbilder ülnig, die 
sich im Fixation spiinkt kreuzen. Nur dieser letztere wird nach der 
Theorie einfach gegeben (pag. 489), aber factisch werden eolche 
Doppelbilder nicht wahrgenommen (pag.617). 

DaBs bei coinplicirten Muskellähmungen mit Prismen nichts oiu- 
zuricliteti Bein winl, ist leicht begreiflich. Bei exteriorer (!*ciilomötoriu8- 
lähmuitg bleibt das Auge nach innen, nach oben und nach unten 
zurück. Beim Blicke nach innen mfiMtc die Kante des PrimHR naeh 
innen, f>oini Blicke nach oben : nach oben (und nach innoJiX beim 
Blicke [iJLch unten: nach unten (und naeh innen) stehen. Aber auch 
bei isolirter Lähmung ist die Sache nicht eo einfach, wie ob nach 
der obigen DaraicUung scheinen könnte. Nehmen wir den einfaclieten 
Fall: eine AhducenplShmung. Dieselbe sei rechtsseitig. Beim Blicke 
gerade nach vurue bestehen gleichnamige Doppelbilder. Dieselben 
würden durch ein Prisma von 8" (Kante innen) veruinipt. Der 
Kranke blicke nach rechts z.B. um 10**. Der Schielwitikel WHvhM, 
das Bild liegt weiter nach innen von der Fovea aU beim Blirkc 
fteradeaufl. Das Primnm von 8"^, welches in der letzteren Stellung 
die Bilder vereinigte, reicht nunmehr nicht aus; es sind wiedor 
gleichnamige Doppelbilder da, die allerdings näher Btchen. als wenn 
kein Prisma vur'ti Augu Kettetzt wäre. In diu&er Blickrichtung, bei 
dieser positiven Seitenwendung von 10* sei ein IMsma von 12* 
nöthig, um Kinfachschen zu erzielen. Mnn ersieht, dasg^ da es im 
We.ien der Lithmung liegt, do-ts der Schielwinkcl, sowie die Augen 
nach der lUclitung des LüiunungsmuGkcIs bewegt werden, fitctig 
wBchst, fQr jede einzelne Angenstellung ein nntlere», mit dorn 
Wachsen de» Schielwinkels stetig stärker werdendos Prisma nüthig 
wird. Mun kiinnte ein eoricav-eyliiidriHc:h - prisinatiRches Glas 
(v. Oraefe) her-itellen, welches dem speciellen Falle entspricht, 
wenngleich ob als concavcr Cylinder das Sehen beeinträchtigt. Ein 
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Sülchos Ola« wirTtt in <Vr Tluit tit» »o «tiirker, jp nShor der Hustis 
die Lk'ht.siralilen ItirnhiroliKelHMi. AIht sf-llwi mit tlcr Ilorsti-lluiiR 
eines eolcben OUses wäre der TiH^ioation niclit f;oTi(igt. VCt-nn ich 
lipi roi^htfiaeitiper Ahdin-cnslaiiTminn ein üntspruclicnik^B cvlimlriöfh- 
prismatisclics fllns mit dftr Kant»^ nach innen vor das recht« Auro 
gteUf, mag Eiiil'ad3iH>h«;n ln;iiri Blicke uat-h reclit» cr/äell vvordon. 
Aber beim Blicke nach link», wu tier Srhielwinket ahnininit iiitd 
rerschwindet, wo Einf'acli»ehen luTrstht, nniB>o!i jetzt durch ilas 
l*ri«nia gokmiztr DupppUtiUlor ht-rvorfrenilen worden, od^rriclitipor 
genagt, »io niüssten hervoriBcrufeu werden, wenn ntcbt die AiWuctioiis- 
Bcliwanknng (pag. 494), die Hctive Conti-iiclion der Intenii ea ver- 
hüten wiirde. Dies ist ein neuer «rosser üebeUtand. Denn wenn 
wia" ancli auf die Ileihntj; diT Alidiic'f'nfilälrinunfr vei/.iditel liiiben, 
so w<>nen wir doch nicht Hie Secundärrontractiir kfuistlich hervor- 
nifen oder steifrrm, was durch die angeref^ten (-'unirnelionpii dea 
Internns tlmtaiichlieh gesehioht. Xcbsthci wii'd ein Circiilus \-itio9us 
{jeBetist. W'äehist die Sccundür contra ctur, so wird die Ablenkung 
gr?»sBer und das Prisma wird instiffifiont 

Wenn wir hei Intern u»liihnning ein eylindriscli-jiriHnialischea 
Gins mit der Kante naeb fuissen vorsetzen, so ist es öbrigens fraslicli, 
ob die beim Blicke nach au»sen entstehenden gleichnamigen Doppel- 
bilder durch AbtluetionsschwankunK fpaj;. -llti) iiltt-rwnnden werden 
kfinnen. Noch viel sidilinimer ist es, falls wegen dfr Tjälinnmg 
eines Erhebungsaiuskels ein rn!<ma mit der Kante nach unten oder 
oben vorgusetat wli-d. Da die Klevations^chwankung sehr g;ering- 
fiigig ist (pag. -199). »i> wird im ersten Falle Duppwlselieu nach oben, 
im letzteren Fall Doppelsclien nach unten dnreh iUik Prtsnni hervor- 
gemfen. Man mag bei Troehlesrislähmnng die Doppelbilder nach 
eben in Kauf nehmen, wenn nur durch da» Prisma das Doppelsehon 
nach unten getilgt würde. Aber man wird e« bleiben laRscn. die 
Doppelbilder bei Liihtming des Kectus superiur durt'h ein Prisma 
mit der Kante nach oben beaeirigen zu wollen, denn in jedem Falle 
würde man dagegen ein viel stürundorca Doppclsehen nach unten 
cinluuBchen. 

Allein abgei^elien davon, das» das einfache Prisma der Indicatiou 
Dicht genügt und duss durch daetselhc in der Bliekriehlung dea 

tAnfagoniRten Doppelbilder Iiervi»rgenifen würden, hat die Ver- 
(ffdimng der Prismen niH'b dei«hulb eine besonden- Hchwierigkeit, 
weil starke Prismen, wo m zur Ausgleichung der Doppelbilder selbst 
I ^ 
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beim Blicke geradeaus benötliigt werden, wegen der farbigen Säume 
an den Objecten und wegen des Umstandes, dass durch dieselben 
ebene Fläcben gebogen erscheinen, von den wenigsten Menschen 
vertragen werden. Es sind gewöhnlich, selbst wenn auf beide Augen 
Tertheilt, nur Prismen bis zu 6 " angenehm ; bei den Lähmungen 
aber brauchen wir zur Ausgleichung häufig Prismen von 15, 20 und 
mehr Graden. Die Augen erh-agen sie nicht. 

Ist also eine Lähmung nicht zur Heilung gekommen und haben 
auch operative Eingriffe, falls solche angezeigt waren, nichts oder 
nur wenig gefruchtet, dann versuche man, ob durch das Tragen von 
Prismen eine Erleichterung zu erzielen ist. Ist dies nicht möglich, 
dann bleibt, falls die Doppelbilder nicht vertragen werden, nichts 
anderes übrig, als das gelähmte Auge dauernd unter Verschluss zu 
halten oder eine Erille vorzusetzen, in welcher für das gesunde Auge 
ein Plan- oder sonst angezeigtes Glas bestimmt ist, während das 
gelähmte durch ein trübes (Milch-) Glas sieht oder vielmehr nicht sieht. 

Zum Schlüsse noch ein Wort über die Heilung einer Heilungs- 
form der Lälunung — nämlich über die Heilimg des eoncomitu-enden 
Strabismus (pag. 635). Man hat Gelegenheit, Fälle zu sehen, in 
denen eine Alxlucenslähmung als Strabismus convergens zur Heilung 
kam, wobei die Doppelbilder fortbestehen (pag. 636). Hier ist durch 
die gewöhnliche Schieloperation vollkommene Heilung zu erzielen. 
Ich sah auch solche Fälle, die sich vor der Operation sträubten. 
Dann leisten die Prismen, auf beide Augen vertheilt, Kante iunen, 
wie in der Natur der Sache gelegen, das Vollkommenste in der 
Beseitigung der Diplopie. 
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■war iuMlnngü ein dunklra und mir von iiinnrnr Aliiinng dn« Arztes 
bftbfiutos Feld, ah ein klarer, InRim'hpr KinliUftk in did Hi-sSoh liehen 
Momu'tito dur Ijjiliimingt'ii feiiUe, ebenso wie die Therapie ohne 
Ei'kfnnlriids der AetiiylogJe jedw Unsis m&n^olt. Es iM y\n>* jetzt 
DIU" zu klar, duss wir, was sicli übrigens ganz von selbst vorstebt. 
in einem s]>eplellen Knlln ein l'rtlieil Über den Verlauf der Krankheit 
mir dann «bg:eben können, wenn una die ätiolugi»chen Moment« 
aller drei Kali>;»i)ri(>n lieliannt sind. 

.!e melir wir uns also in den Oe-genstand vertieft haben» je 
deutlicher wir erkennen, wa« wir Alles eigentlich wisaen müssten, 
um die l*rognr>3C einer Augßnmuskelliilinmng mit einiger Sieherheit 
zu stcUoii. dcKto niihloser Btelien wir dmn Rpeciellen Falle gegeu- 
(Iber. bei dein es nn« nicht gelingen will, anmmtlit'he äriolo^isehe 
Momente, wie sie sich in den drei Kati^orio» über einander aufbauen, 
EO ergründen. Offenbar ist für die Pnignnse (miwif für die Therapie) 
da» ütiologiuche Moment der dritten Kategorie das wiehtigete. Denn 
wenn ea una in einem speeiellen Falle geling, die Syphilis als dieses 
Moment zu erkennen, 8o haben wir in Betreff der Therapie und 
auch der Pi-ognosc viel crroiobt. wenngleich uns das ünologischo 
Moment der zweiten und eräton Katof^orie nicht bekannt wird. Ks 
wird sich Allerdings die Frogno«o vorschieden gcMJilten, je nachdem 
to BiL'h um eine durch ehrnnische Rntmündung bedingte Niielear- 
lUhmung, um ein Dummn an d(^r DaMs cranii, um eine Periostitis 
in der l<'iHiura urbitalis siipurior oder um gitmmÖso Wuiiherung 
in der Orbit» oder ^imniüse Krkranknng dus Muskels handelt — 
aber gerade hier zeigt »ich die Wichtigkeit der genauen Ktörterung 
der Miinn-nte zweiter und erater Kareg<irie, um aus dein Verlaufe 
und den begleitenden Erscheinungen die Differentialdiagnose zu 
etellen. Gelingt uns dies aiii'li nicht, so gibt doch die Krkeniitniss 
des Sromente« der dritten Kategorie den »ichcrüten Fingerzeig für 
die Therapie, fflr die Möglichkeit ihres Erfolges einot^, für Aus- 
flchliessnng dieser Möglichkeit andorerseiw (vergl. pag. fifil). 

Seitdem durch die genaue Krorterung der ätiologischen Momente, 
welche einen wichtigen Theil der vorliegenden Arbeit ausmacht und 
von denen die .nuclearen Ursacben' 1865 uud die .nicht- 
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nuclenr«n Lraachün" 1886 publicirt wunien, die Kcnntnisa des 
Gof;f>n!ttaDdes iu weiter« Kreise gedruttgen ist, hat sieh RJne ^nze 
Kluth ciiiscIiläRijjer UeubacbtunRou, boBouder« to Betroff der N^m-Ieur- 
Ifihrnunji, nhiM- das Ins «isiliiii dfirro fiebiol Rrgoswii, wowio andcrer- 
«eit» eui furtgemt^txte» Blättorn in dirr Litprotur <-i>tibl, (las« ausM-r 
den oben (pag. Sil bis pag. 324) aii<ti>fülirtcn Füllten von Nuoleur- 
lülmnmg noch vereinzelto AnRaben vorliegen, aus dt-non die l^xUtem 
der Nuok'arÜilimuug eist-IiloÄStu wei-dtu kaun oder von den Aiilnren 
dircct erkannt wurde. So crwalint Adiinis (IS77 ') eines intoroMunteo 
Falles von 10 Tage nach eingetretener UeiluDg wiederkehrender 
.und allniälig wieder vollslütidig [(eilender Oeulomotoniislühmung. 
bei webliei-dieLälitiiuiig de« Nerven eine ^complete"' war, „eseeptitig 
(tiüse braneheH tu tlie ciliary ninHclo nnd iri»". Adams vermuthct 
einen gunirtiöBen Tnmor; die mirlenre l'raacbe der Erkrankung bleibt 
ihm unbifknnnt. Dagegen deutele Urosgcn (IfiftO) einen Fall von 
lieidt-rsi'ifiger eoniplcter Ophthalmoplegie mic erhaltener I'upillar- 
reaction und Aeceinniudiitiun und folgender Bu1bär|iaral]rsc, geRlQIzi 
auf die Unter 3ueliun gen von Ilensen und Vülckera, in richtiger 
Weise. LanduU »teilt (l^Hl) iu einem Falle von nahezu eynipleter 
dnppi'Isoiiigor Opluhalrnnph-gie, jedoch nnt Lähmung der Acruinrao- 
dation, die DiHgnooe: „Paralysie nucleaire (bulbaire) des muscie» 
des yeux "). 

Ich habe schon erwähnt, das» seit der übersiclitlichcn Darstellung 
der Lßhro von der Nuclcartuhniung (l8iSü) die CaAiiistik aich üi 
niilclitiger Weise gehihifr hat. Kine genaue Tirrücksiehtigung der* 
üclln;ii würde die Lehre nieht. ^vetienUich förd4.Tn, du neue Oe^iclit». 
punkte nieht gewonnen wurden. Nur auf zwei l*unkte möchte ioh 
hier zuriiekkomnieu: auf diu uuguburcnun Lühnmugun und auf 
die KrgehnisBe der .\utti|iHie. leh habe (pag. 382) angegeben, 
das» die nncloare f)plitliiilniii]>lL*gie seit Geburt beliehen kann, in 
welche Kategorie ich einen Fall Uhthoff« i-eehntste, andorcraetts 
aber (pag. 464) darauf auhiiei-kw*iii gemacht, da»», da da» Fehlen 
von AugcnmuHkeln niiatuniincli uaehfrewieson sei, die angeborene 
Ophthaluioplegia extorior mitunter im Fehion der Muskeln ihrun 
Grund haben künnte und das» bei angeborener ein- oder beider- 
seitiger Abdueenfllälimung der Abdueens htiufig fehlen dürft«. Allor- 
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(lings fli^rto ic;h bei, da»« man piiie e(?n(raln Lhmoii in jcnpii Füllen 
annclimcii miisso, in ■wnlchrn neben boiderseitiger Abducemlalinning; 
auch boiderseitigc Facialis] ätimiing atig;Hbomn iet. Von derartigen 
Füllen liegen vi«r in der Litoratur vor: A. Oracfc (1875), 
HurUii (IHHl), Chisolm (1887) und MöbiuK (I8HS). Alli^in wu 
diy Hnj^filinrcnc» BowppingßBföningeri uich iiul' dii> AugvoiniiHl^i-ln 
allein beschränken, ist die Frage in BotrefF des Fehlen» oder der 
Anomalie lüeser Muskeln actiiull. Die Verorbungaorscheinung ist 
dabei auch interessant. Keuck besclireilit (ISTO) einw Familie, 
bestehend aus dejr öBjährigcn Mutter und clcrcn drei Kimierti im 
Alter von IH, 16 und 12 Jaliren, bei denen Allen beiderseitige 
Opbthalniopleyia extenoi- (ßlepliarüpIoBie, voll ständiger Außfall der 
Wirlmng beider Höhenrecti und Bcbwäche der übrigen Muskeln) 
bestand. Hinon ganz analogen Fall beobacbtctc Lawford (18(47). 
Ruhdi' (1HS7) hafte fieh-genhcit v.n beübachteu. dasH die Patientin 
Schöler's, welche in der Cdsuistili als Ift. Fall (]iag. ^20) tignrirt, 
ein Kind zur Welt brachte, das uiivollkomniene exloriore Ophthalmo- 
plegie darbot. Uieson Beobachtungen der Mnslcel Störungen in zwei 
Oenerationeu schliei^gt sich eine auuluge TlirschbL-r^''» OSHö) an, 
der beiderseitige Ophthalmoplegie in Verbindung mit Kpicanthua 
durch drei Generationen sah, und eine weitere von Fuchs (1888), 
welcher die Krbliehkcit der Ptosis durch vier Generationen voifulgen 
konnte. Don congenitalen Sfangel der Augenbeweguugeu bei einem 
GeselnviKlerpanr liescIireibL auch Kam pol d i (liSR7). Die imiiierliin 
bemorkenswerthe Thatsache aus der Beobachtung Harlan*» (1885), 
dass die Tochter einer mit congcnitaler rechtsseitiger Ahducons- 
löhmung behafteten Mutter deutliche Insnfficienz beider Ahducentcs 
mit Doppeleeben bei Heitlieher Blie-krichtung aufwies, wurde schuu 
früher (pag. -405) erwähnt. 

Welche Tbatsachen liegen nun vor, dasa in deu beobachteten 
Fflllon nngebiirener AugeniniiHkelliiliinung e« sich wirklieh um Fehlen 
oder mangelhafte Eutwickelung der Muskeln handelt, wie tiolches 
auch Schenk! iiir einen von ihm (1881) beschriebenen Fall ver- 
mnthet hat? Da ist zunüchat die Erfahruni? zu erwähnen, welche 
Steinheim (1877) machte, ale er in einem Falle von angeborener 
bilateraler Ophthalmoplegie, in welcher die totale l^toua. sowie 
die volKtändige l'nbeweglichkeit der IJulbi nach oben und deren 
Ablenkung nach unten besonders nutfallend war, eine Vornühung 
des Reetue uipctior umehcn wollte. £r fand den Muskel nämlich 
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nicht Dci-Belbe ^war werter an dor gewohnten StoIIr, noch mnlir 
smtlich oder weiter liinteii zu tiiuleu; tnu'li war Wf lüclit möglich, 
etwa ein Rudiment dea Muskels zu entdecken'^. In der von Heuck 
beobachten Familie starb zufällig der ISjülu-ige Sohn. Die trnter- 
«a^hung der Aiiffontnuakeln ergab cäu nnhozu YoII«l)inrtig«B Fohlen 
des Lovaior palpf^bmc- aupcrioria und Anomalien in der f^nge und 
der InRorliun der Au^onmuskßln, besundora dor Krliebiing»niuskt-In. 
Endlicli machte irh niif die Keobachtun(f aufmorkejim, dnsB man bei 
angeboi-L-ner Abduci;nslähninng, wf-nii Ci[i>iKauf;en vorhanden aiud, 
da« Fehlen den Abdiicena direct naehwriiien kann (pag. 465). Atis 
dem Gesagten geht hervor, dass, wenn die cxteriore Ophthnl- 
moplegie sich nach der Geburt entwickelt, dieselbe unzweifellinft- 
aul' Erkrankung der Nörvonkerne zurückjAiführen iat^ das* dagegen, 
falls die Fa'ki'niikuuf>; unzweifolliaft angeboren ist, Aronialie Dtlcr 
Mangel der Augennuiskftln ihi-e ITrBaobe s<rin kann. Sehr wichtig 
scheint mir jene Jiemerkuni;, wölche Power zum Falle Lnwford'a 
machte, dasa derartige Fülle ak Ätaviamus, Rücksclilag zu ciiK^m 
früheren Typus auf^'efaüst werden könnten, da manche Thierc 
(Roptilien) oiue selir best-hrfinkti? Augen bewej^ung liätten. 

Die Beretclierung der HoctionBbofuade im Kuclearlahmiing; 
ist folgende. Wir erwähnten Bolcher von Seiten (J owers' (pag. 361), 
Benedikt'» (pafr ^'2) und Wedtplial'» (pag. 3H0). In einem 
Falle HuKxard's fand Levis (IHH'^) die Nervenkerne des Abducens 
deyenerirt «nd zahlreirhe miliare Apoplexien. Befunde liegen aiift>tet> 
dem vor von Uoss, ächmidt-Uimplcr, Westphnl und Eiaeu'- 
Inhr. Dil* Si^etion im Falle Schmidt-Rinipler'it (ISSfi): ^Zoit^hen 
beider »eiti^^er Abdncen&lälimuug, Biilbürpari)lyG>e, iillgemeine MuskeK 
Uihmung) ergab ein Ponsgliom mit Ausbreitung in die l>cnaeh harten 
üimlbeUe; der charakteristiüchc Fall WostphaTs (18ö7) war ^aun- 
gewichnet durch den hohen firad der Krkrankung der Kerne dor 
Augen niuflkehi und der zugehörigen Wurzeln und poripheriachen 
Augennerven, dureb die etorkc Degeneration der Aui;ennmi4kelii, 
durch eine eigen thiindit-he" (nicht atrophiMche, sondern nenritiache, 
vielleicht ganz. RelbHtHtändig'e) ^F>rkrankung der Nervi optici, durch 
Theilnnhtiie der linken HTpogVi^DUAwurzel, sowie den linksseitigen 
Ilypoglossuskenis an der Atrophie, durch eine begleitende Er- 
krankung der Hinterstrjtngc des Rückenmarks nnd endlich durch 
Combinaliuu mit einer psycliistdieii Erkrankung". In eineiii 
merkwürdigen Gegensatze zu dieeem typischen Befunde steht das 
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ErKehtilea der Untorsiirhuiig' im Falln KiBonlohr's (18.S7). Bei einem 
IKjJihngon MadctifH hnito sirli üllinillig Iioiiiitlii? tdtjili' boulrrsoitigo 
Olilillijiliimiilctjlfi oxjprinr nuspcliilduh Ijoielitc Parese iler FiieiaieB, 
Zok-Iien AoY liulbiirpnrnlyw, Schwäche der Extremitäten, boaondci-s 
der oberen, tnik-n hinKH. Riiwii oufireUfMde Itetij>iiationBßc]iwiicho 
und Herzlilhmting iXihrt unerwartet den Tdd licrbt-i. Dio Swlion 
ergibt Konimlitiit der Norvonkenio, überhaupt keine auffallonden 
Verrituleiniij^cn. Dienei' ncpalive Snctionnbefiinil srlillesst «Irli nn 
(lenjeTiifjen nii, welchen Ojtpt'nbeiiri (ISf^T) in einem Pulle vmi 
ehronirtcher proü^reasiver IiuHiiir|niralyae ohne Oplitbalmoiilegi« narli' 
wies und der niflit ilev erste dioKor Art war. 

k'h fjlanbe nivht, iliiss iliene iieKiiÜvcn SecfiiiiiHbefuride un8 in 
der PirtRnrtjio der NnclearhihniunK ä» erschiittem bmurhen. WSrp 
die Kranke RiKenlnhr'fi nicht in Polgc dor Aiifoetion dts Vagus- 
kertis sn niseh j;fH(fivI)fn, liStte vielnicdir die 0|dlthnlmop!e<»ie eine 
jnhrelanijre Duner p^hiibt^ so hiitte sieh die Atmphie der Nerveiikertie 
^wiss nnntnmiseh nnehweisen laswen. ]>Hsft die Kunetion der Nerven- 
keme oline uinon irrupnrnbk-n dotieiicrntiveit Procese vulktitndi^ 
sistiii werden kiirin, beweiHeii die Fälle von pelieilter Niiclcar- 
lälnniiiip (»erj^I. jm«. ;iS'J, -Ib nnd Jd), ebenso wio die» dunli die 
JiihnKchnie rceidivirende, nlao immer wieder 7.ur Ili'üung koniinende 
Nu<'le;irl!iliiiitinK (Kiill Csuiiutiel'!«, p«K. 'tM5) kliir geslelll wird. 
Secirt man einen Fall vnn iirutrr NaeleHrlähirnuif^' in dem Mnnietife, 
wo ille Function ein)?ostcIlt ist, dann wnndert mnn sieh böohlieh 
fllwr den negativen Uefund. Würc die Nuelearliihmuni,' noch ein 
paar Mmniten vrdlKtiindig riitdcgilnf^i^ und würde der Kranke /ii 
ilieRer Zeit an einer anderen Todesart erbleiehen, dann würde aioh 
Niemand wundern, dasa die Nerx'cnkcrne ftnatomiscli nomia) sind. 
Ich bin daher der Ansieht, dass die sehwcrc Krkninkunf? der 
Nervenzellen, durch welche deren Function ünnarhst anfsehoben 
wird, ^e»:oawi(rtig; mit dem MikroH'npu pnr niehl naidiweihhur im! 
und dnfw erst, wenn bei langem Bofttando dieors unbekannten Tjcidons 
fteeundärc Atropliie sieh oHlwiekelt, der Befund Äum powitiven wird. 
F.* gilt dies natürlich nur für Jen»! Falle von NiiclearlähnuinK, 
welche eben durch primäre Erkrankung der Norvonzelled 
|l. Iiedinf^, sind. Wir wisaen, daas dio NucIcHrblhmnnjE; vcrnehiedenc 

i UrKJicIieii liiib(tn kann (pag;, :lT('i), So int die •<)iirniiBrh und tr.dtlich 

l verlaideiiile (IphthalmopleKia fuliuinutm eine l'^dieneeplndiriH HUperinr 

I liaemorrliagica acuta (Wprnicfce). Wir Imben dio analogen Hefunde 
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Thomsen'a, weil Jio Krankheit auf Alooliulisiiiuti zurückgefubit 
wurde, oben (v»^- "l-) luigi^nihrt, unil vunvi'JBoo liier nuL'h nuT 
einen gniiz iUntüchen Befund von Si-üen K o je w ii i ku ff 'tt 

Was tliB BereK'liovung untioror anatoniist^iiftn Kcnnlnisse in Betreff 
dpK bmilen anderen Foi-men der Corebriilläl'iiimn'^, der üorticnlen 
und f'iiscicnl nren, iinlungt:, so ist aie wi^?lirit^ flL'nup. Rs vordienl 
iu IJctrijfl' tlor t'Drtii'iiItMi PIowh (pag. ;JHM) wwühnt zn werden, 
dfl88 Ijemoiiio (I8H7) in einem Falle, in welchem nnter der Er- 
ficheinnng eine« npuplcc tisch t>ii Insults rotdilAseififj^o tdeihendß Plositi 
einf?''ti'i*teii wiir, lii*i tler clnif^i' .InhrK s|»Jil<T ^frtiiai'hti^-n Aurrtpsie 
einen «Iten JCrweiflinii^slifid im linkifn 0_\rus iingularis fand; und 
was die Foseiculure Läimiunj,' betrifft, m bat diu früher rorg^ 
trageno Ijehre, das« die DingnoBe der fnsciculdren oerebralen 
Lähnuinji auf der Kr«c-bi?iniing ilcr mit i-ontriilad'rab'r Heniiplegie 
combinirl en e \ t e r i o r e ii tkulunioforiu^tlüiinning beruht und ditaa 
dtkn lün'/utrofen interinror liäliniung auf plnen Ihiri'librueh des 
intrajiedtiiicuUreii ITenlcs in den X Veiilrikel /.urückzufilhren Ist 
(pag. ^9-', ItSM), in der Kraukengesflilcble und Autopsie eines 
Fftlilcs von Alexander (!fiS") eiuc geradezu tnathenintiach 
prücisu lb>HtHtigutt|u; ^itfiiiidi^n. Dait^cgen 3iat. Muiiakow (1887) 
für seine Anwirbt, diias iniinclie sd^ennnnte Xnrlearlrdiinungen al« 
faai'icuUnv (dundi Stmunj; der Iji'itung zwiwidii'ii <'i>rtex und 
NudeuN) anxnm'hen KtMun, keinen direclen annr.nmiHohcn Bcweia 
beigebniclit. 

ilinHichtlic.li der basalen IjÜhnningen wurden neue FnUe von 
ri.'L'idiviii'iider (puriuditidlidr) OcuUtiutduriusbilnnuns (vergl. paj[. 3S7) 
von llinde, Wadswurtii (18S7), Joticlilin, Fürst, Senator 
(18H8) Le«ebriebpn. Der frülier (pag. 401) vtirgefüliile Fall 
Thumaen'H kam zur Autiipaie (Kichtnr ISSi). Heim Eintritt 
des recbtßn Oculumotoriuii in die Dura mater sat» ein Fibrochondroin 
im Nerven, ivolclies die KervetibündLd niidit -Aum Hchwinden ge1>rHcht^ 
sondern nur auseinmider gedriingt luitie. E» i»«t dios eine neue 
Hi-nifitigiaig der Anfbissung, da»H der rucidivirenden OrubHni>t4(riiia- 
läliinnng eine basale llrsache zu Grunde liegt (vergl. pag. 412). 
Senator (ISSH) meint, dass bei der i*einen periodischen Ot-ul«- 
metoriuflläbniung mit WabrHcheinlit'hkeit eine gniherc LiLsinn au?i- 
zusridiettHeri tiei und ilas» eine ttolcbe Lähmung als ,b)'»tL>ri»i'bi*'* 
üdiT als „Itetlex'^lälimung auf „hysterischer*^ Orundlnge angesehen 
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■werden könne, [rh jeilocli verrnng mich einer solchen Auffassung 
ohne Kiringondcn Urund nicht anzut^chliesson. 

In Betreff der bjii«alcn Ursachen zweiter Kategorie liegen noeh 
einige umlero iiitereiwantü anatoniische Rofund« vor. Fiedler (IHHI) 
fand als l'rsachc einer totalen mit leichtem Exophthahiiu-s einher- 
gchendon Oculomotoriu^EährauD^ ein Aneurysma der Carotis 
interna, fie«Heri Rti|>liir den T(id liei-heifillirte. Der Sramm des 
Oiulomotoriii«, an der Auasenwand de« Aneurysma zwisehon diesem 
und der SchädelbaBJa j^ele^ett, war Lmndarti^ plaCt^'edrüukt, g:rau, 
de8t«u Ncrvenscheido mit dem Aneurysma sacke vei-wachsen. Der 
Fall Fiedler'» ßchlienst sich an jenen Hutchinson'^ (pag. 449, 
suh ß) enge an, 

llemerkenswerth ist die Ophtlialuiuplegie liui Thrombose im 
Siiiue cavernosus. Prütnit*ion des Unlbiia, Ilyperämif und 
Cheuiose der Conjuuetiva uud der Umstand, dass der Ahducens als 
der am weitesten von der Sinuswand entfernte Nerv zuletzt er- 
krankt, müsaen, wenn Ophtlialmoplegiß perfecta (cxtorior et 
interior) (vergl. pag. 307) vorliegt, an Hinusthromhosu denken lasai-n 
(Hutchinson jun.), denn bei solchem Syniptomfneomplexe rechter- 
»eit» fand Hutchinson (lÖäT), dass eine chronische EntziinduDg um 
den rechten Sinus ciiverno»n?t mit Thrnmhosc des Sinus Neuritis der 
in der Sinuswand verlaufenden Nerven hervorgerufen hatte. Einen 
analogen Fall von doppelaeitiger Üphtlialmoplcgie mit Tlirumbose 
der Sinus cavernosi beschreibt auch Ooupland (1887), jedoch ohne 
der neuntischen Veränderungen der Norven Erwähnunfj; zu thun. 

In einem Falle progressiver halbseitiger Hirnnorven- 
lühmung (Adainklewicz 1839} — es waren auf der rechten Seite 
alte Nerven mit Ausnahme des Olfartorius und atlenfntls des Vagus 
ergriffen — wurde die basale Natur des Leidens durch die Section 
hestäiis^t. Kin (?nrcinom, das vom Antrimi llighmori ausging, hatte 
die Knochen des Oberkiefers und die Schüdelbasis durchbrochen. 

Fndlich sind noch zwei wiclitige anutuntische Bfiiträgc Kahleres 
(IB8T) zur Lehre der basalen Neuritis {vergl. pag. 450, 
sub 9a und b) au/uführen. F.» hnmielt sieh einerseits um die multiple 
Nenritis der Wurzeln der Hirn- und Kückenmark flnerven, welche 
durch Syphilis hervorgerufen werden und andererseits um die 
Wurzfdncuritis bei tuberculrwier Basal meningiris. Da diese Xeuri. 
tiden auch die Augenmuskel nenen treffen, so werden sie Ureache 
der Lahmung und Ophthalmoplegie. Vi'ns die Syphilis anlangt, 




680 



PrognoMb 



80 biWet Kahler eine BoleJie nyphilitischc Anschwellung dor Ooo- 
loniotoriu 9 Wurzel ab. Die 8ec(ion zeigt im AUgcmeinoa boi dieeier 

Erkrankung „zumeist spindelförmige, seltener knotige oder »elbst, 
perlscbnurartige Verdickunsen an zahlreichen Nerven wurzeln, welchi 
unmittelbar oder wenigstens sehr nahe an der AuHtrittasielle de« 
betreffenden Nerven ihren Anfang nehmen*. Sämmtlieho Iliriinerveu-j 
wurzeln (am regelniäseigsten und intensivsten jedoch jene dei 
Ocnlomotorii') und Faeialee), ebenso BämmtUchc Hüekonniät-ks-j 
ueneiiwur7X-lii (sowohl vordere wie hintero), und mit Vorliebe jene 
des Itals- und Hriisttlicils können die erwähnten VeränderuDgeitJ 
zeigen. Verüuderungeu der Meningen und der Uelasse sind in der] 
Kegel nachzuweisen, deeh treten dieselben mitunter, wie gerade inj 
dem von Kahler anatomisch nnter«ueblen Falle, auffallend zurück..' 
Bei tu bereut uHcr ßaealmeningitiH («teilt mitunter die während 
dei> Trfbens beobai'htete Lühnumg der AugenmuRkelnerven mit dem ^ 
bei der Autopsie vorgefundenen Exsudate nicht in Ucboroinatiniinung, ^M 
da das letztere aU solches sich als zu unbedeutend erweist, um 
eine »o hochgradige Beeinträchtigung der Function der Xervon- 
wurzeln erklären zu koiHicti. Dh- in noiierer Zeit aulgctundene 
Thatsache» das» bei ^leningitis die Substanz des Gehirns und Kücken- 
marka, aowio die Nervcnwurzeln solbst ganz regolmiiswig 
betheiligt wind, wirft auf die PatJK>geueKe der Functienssturung ein 
anderes Licht, äpeeiell für die tuberculöso Basalmetdugitis wiirdo 
der Nachweis der Encephalitis und Neuritis, wie Kahler angibt. 
durch Uondu (1S73), dann durch F. Sohultzo, sowie durch 
Raymond geliefert. Kahler erbrirvgt eine diesbezügliche anaro- 
misehe liestätigung. In seinem Falle von tubcrculöscr Basalmeningiiia 
war totale rechtsseitige Oculomotoriuslähmung da, der sich später 
Abduccuslähujung hiuzugesetlte. Die äeetiim ergiib ein spärlicbca 
nicht einmal eitrigem, «ondern blos gelatinüe^ois Exsudat an der 
Basis cranii, dagegen die Zeichen einer acuten Neuritis mit klein- 
zolliger Infiltration, Hiimorrhngion und Zerfall des Norvcnniark« 
im rechten OculuiiiytorJus. In dem centralen Tlieile de» Üculomo- 
toriusstanimes konnte ausserdem noch ein beaonderer und neuer i 
Befund erhoben werden, nämlich die Ausdehnung der Lyroph- und 
Saftbahnen der neuriliseh erkrankten Nervenwurzel durch das aua 
dem Suhnrachnoidealraum eingedrungene ExsudaL 



') VerpL pag. 400, 91) (Heubner). 



Ni-iiHlih. AnjiloitiirtcliL- ßnfiiniln. 
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l>aK« dio busak' Nuiiritis, wvk-lie In'i pOsldiplilIiuriliHclier Aiigcn- 
musliflliilnnutip gi'fumk'n wurdi'', niolit diu Ursiiche dur Ijiilimmif;, 
dßss rliesL' viotmelir uiidüaior Natur «üi (png. 410\ daffir zeugt ein 
nciior Bc'ctionsbffinul (Kciiush, ISHS). IVreiOlio will liiiwoiHcn, das« 
US «ich um eine basale und niclit um eine imcloare Ursache liandlo 
und hewciHt in oclntnntpator Weise ilns gerade Go}»enlheil, denn es 
ist ausdrüoklicli orwÄlint, dfliw trotz doi- hocIiffmdlRon Orgcncration 
d<'8 inlmcninitdleii 'K-iilomotoritinstainrni's wi'ilirerid dt-s liobfiis ki-inc 
LiilitricingH<.T«'In'iiunif; da wtiv. WV'iin ir-li früliei- »png. 47t() »»igto, 
Aaaa in dum Falle MendeTs die Nouriti« unmöglicli die ürBfielm der 
TjälinuniR ^'pwcacn sein ItÖnno, dnss violuiehr (HpXrrvenlcitunsditroli 
die Neiiriti» rtiolit liecintmclitigt wurde, so ist dureli den FaH 
Krflu<)H liowiesen, dass die Neuritis die Nervonlcituiig nieht /u 
beeinträchtigen brauelit, und es wird walirseliciuliub, dasr» die 
Tjübmungcn deshalb fehlten, weil der Nnclentt intart war. 

Ausser den ^'euiiiiiilL'iL Daten der patbologitichen Anatomie 
niöehte ich nuch aus der Reihe der Untersiichimgen über die normale 
AriftUmiic <le« uns hier interessirt'Tiden Gebiete« die nefunde von 
Westjihal, wie von Nusabaiim anführen. Westphal fand als 
ein normöles, wenigstens beim Erwachsenen bisher überwhenes Vor- 
kommnisB das Vorhandensein zweier unbekannter /ollengruppen 
(einer medialen, nScbat der Kaphe gelegenen und einer vnn dieser 
fltwn«! soitwÜLlH gelagerten. IiiteraletiJ im oberen Tlieih; des Deulo- 
inotoriuHkornes. Die Ciiinglioiircllen dieser Grnppen /eigteii steh in 
dem früher angefüJirtcn Falle von exteriorcr Opbthaluioplegie, 
in welchem der eigentliche und bisher bekannte Oculümotariuskern 
hocligradig atiuphiwh ersehien, vullk<jiiinien nuniial und waren ausser- 
ordentlich zahlreicJi. AVestphal stellt die »ieht unmügliche Ausielit 
auf, daß« aus diesen Zellgruppen die Fasern hervergelien könnten, 
welcbo den Siihinrter iHitie und den Aee-onunodaliiiusmuRkel ver- 
sorgen. In Tietreff eines besonderen Verhaltnifwes im Oulomotorius- 
kcm hnl J. NuBsbaum (18S7) die Angaben Dura 1 's und 
Laborde'p über ilen Ursprung einer OculomoturiuHwurxel aus dem 
contra hl tenilen Abdueenskerne (vergl. png. ytlii) einer neuerlichen 
Prüfung unterzogen, ohne aber sra einem anderen Kettultale als dem- 
jenigen VM g(dangcn, da»; sieh eine twlche Verbindung zwischen 
Oeiilomotnriufl und Abdurens nicht aussehliesscn Inase. Kin unzweifel- 
hafler Iteweis fiir die Uiehtigkeit eines soh-hen Verballena wimlc nicht 

Uftklbnar, Verttagv i^ d. AngwifaDlIkonila. 11. Uit 4& 
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crlirui'.lit. Dorselbo iat, wie wli frülicr (pag. 368) uuseinnndorgeBnizi 
habe, mit unscron fjegonwiirtigon iliirsinitteln uucJi nk'lit -zu crbrinRcn. 

Du itiiH AlU^m imiiu-r klaitT uinl klarer wJrtl, wii; complicirt 
(lio Aotiologic der AiigeriiiUHkflläliriimij;!;'» in allen drei Kate^jorion 
sich g*.-stiiltt>t, jii üu»H dari Symptom der Au^uiiuiui»kulttLiiiining untor 
allen Krank!tciti4&yniptunii;n die viclileiui^tu Aiielegung zulüsst, so 
LTfjiljt öicli die SdivviLTi;ikc'U, in einem spt'ciellon Falle vuii Augen- 
iniiMkiilläliniinig die Prognose zu hIcUcii, da al» erste ik'dingTing 
derselben diu Diaf^nosu aller drei Kategorien Kavor fixiii 
sein niüsste. IMq letztere Mü^^lif-hki'it voraiiBgcactzt, lüBst alvh über 
die l'rognusü du« Folg*Midy »agca: 

IKe Prugnuöt' Avr miclüart'n Tjülinningeu ist nnt dem frillior 
(png. ii83) Öoaagtcn erschöpft. 'Ucber Prognose der kaum gckniiiiton 
Cortie«lliibiiiung kann nicht gut g(inpr(K:hf*n worden. Dir Prognose 
der Ffisciciilarläljinung (pag. 389) ist ungiinslig, eclbet wenn Syplutia 
zu Grunde liogt 

Was «um Untcrscliicdc von der eben Angeführten cerebralen 
die Prugnoge der ha»nlen Liilmiung mdangt^ ho gibt das Stiulium 
der «tiologiwheii Momente zweiter Kategorie (pag. 447 u. 67S) den 
besten Einblick in dieselbe. Es ist nichts Erfreuliches zu berielit4;n, 
nirht f'inmiil wenn Syphilid der Turnorenbikliing (pag. ■l.'iO, stib fl) 
oder der NL'uritis (pag. -150, sub 9 und pag. C79} zu Gründe liegt 
Nur in Uetreff zweier Können, die unter den basalen Lilhuuingen 
besproeheii wurden, sei an das früher Angegebene erinnert. 

Itei der reeidivirendi-n (>(ruli]nio1i)riuf<lälinmng (pag. 'in?) sei man 
mit der Prognose rorsiehtig, da kein Fall einer Heilung bekannt 
!9t, der lethale Ausgang n,ber (Gubler, Wcihb) nininichr in oiiiom 
dritten Falle (Thomsen-Riehtor, pag. 678) beolaclitet wurde. 
dunstig ifll: die I'rngnone nur für Jene sehr raseh c tl t - 
Hitelionden dcippelneitigen tutalen Augenmiiftkellähmungcn, deren 
Ursache v. Oraefe au diu Buki» emnü verlegte. Es wui-dc jcdoob 
Bcluiri (pag. 410) darsinf hingewiesen, d«ef> selche Lähmungen auch 
nuelearer Natur »ein kimuei], und der l'mstand, dnes in v. (i raeru'e 
erstem Falle (pag- 4 IT») gniaso Rehliifrigkeit ein horvorsteehcndcs 
Symptom war, unterstützt diese VorausBetziing. Landuborg, 
weleher (ls74) der v. (J r a e fe ' sehen Auffasriung ilie Annahme 
einer doppeUoit igen orbitalen Affoction entgegenstcllle, würde 
dies sehwerlich gethan haben, wenn ihm die Nuclewlahniung »cbon 
bekannt gewesen wäi*o. 
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VütL'v di>ii orbitalfii Llillmu^JJ;(^rl liabcu vur aUL>iii «.lii-Junigvii 
eine pmktUclio BtHiuiitunj,', \vi?lch(3 auf TiinonitiB (png. 45-1} oder 
auf Kiitzuiiduiig dm retrobulbäre u Gowcbca mit oder ulrno PoriotttiUs 
(piiR. 459 II. 4(>2) lionilion. Dil- F^-nf^nofio ist oino ^iinsti{?p. Kbenso 
ist Jic Prognose, auch wenn nicht Syphilis zu Grumte liegt, keine 
iiiigiiiialiijp, falls oinf! unischnnhcno l'oriostitis der Finsura orbtt«lia 
sujierior jene mflchtigcn Krschoinniifi;cn licrvorgcrufon hat, die früher 
(png. ■162) beschrieben wurden. Vielluicht gibt es nuch (Juiniiia- 
bildung^ in der Orhitu, dio der ITeihuig fähig ist (verjjl. |)rt^. fiül). 
Direct von dtir ISutheilisung der MusTiolHehcide oder der Miiskel- 
substftnK rührt das lüld der eine gQn9fig;e Prognose zulassenden 
cxtdrioren n|>h(liahiio])lcgit> Ihm retrohulbiiixT Rnl/.iiiidung (]mi'^. 4(il) 
her. Bei Trichinose tritt schwere lioweglichkeit oder t'nheweglirhkeit 
dor Bulbi ein. Auch hier ist dio Ursaelio eine niuseuläre, indem 
dio Aogonnmakcln von Trichinen durchaetzt sind. Doch wird die 
PrognuNü der Tnehii)U[ikra.nkheit durch diese ErKcheiounj,' nicht 
beeinfiusst. Von eitier Prognose der Augenrnnskollühmiinf,' als 
solcher kann auch nicht die Kedc sein, wenn bösartige Oeschwülste 
(png. 45S) dif! Mui^lii'ln dtircliMot'/en, und es heatnht keine Hoffnung 
auf Heilung der Syphilis, wcnu die Augeoniuskoln bereits von 
Gummaknüten infillrirt sind i\iag. 4r»l)). Bei trau mntiso her Sluakcl- 
b'ihmung ist dio Prognose unter Umständen nicht ungünstig 
(img. «44 11. fi(m). 

^VllH endhch die Prognose der wirklichen peripheren rheu- 
matischen Lähmung (pag. 4G7) anlangt, so ist dieselbe immer mit 
Vorsicht zu stellen. Im bcaten Falle bedarf es üur Heilung vieler 
Wochen, JediKdi kann diiH Lifiduti bei günnligem Verlaufe auch 
Monate dauern. Keineswegs aber kommen rheuuiatiselie Ijühjnungen 
immer zur Heilung, Ich weis« auch nicht, welchen Proceutsatx man 
fiir die Heilung solcher Zähmungen luifsfrlh-n dürfte. Sehr häufig 
bleihon geringe, allerdings uiclit sehr störende Lälwnungsresie xurück. 
Hnd viel hilufiger ah einem Heb iat, sieht man derartige Lähnningen 
überhaupt »ich nicht bessern. Also Tonficht in der Prognose! 
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Teil nifielito hier einige Daten aus der 

Statistik (kr Aiigi^iuiiuskelliiliiiiiiiii^cii 

iiervorhelien. 

lieber dio grÜRstc Erfalining vciritlst, Mooroii (IH82). tlntftr 
10S,4IG AiigoijbranlcPTi wurden beoLanhtr-t: 

Tütale Oplithiilrtioplegle . . einsuitig 3 Mal, doppelseitig 1 J^lal, 

Lähmung do» Oculomotorius » lüO > » 4 - 

> > Alnlu€eti8 . . » 34fl > • 7 ■ 

» » Troflilonris . » 30 ■ » » 

laolirto Lälininngüii uinznlner Äeete des Oculomoturius 
wurdnn gesehen und zwar &tet8 nur einseitig: 

Lahmung drs Kcetu» internus S2 Mal, 

» <• » inferior 6 • 

> » OMi«juus inferiür .... » 

Diese Htntistik hat schon an und för »ich einen gössen Wcrth, 
weil sie m-h nher ein so groKt^eH limiWclituii^KnuilrTtal erstreckt. 
Dieselbe fossolt uns aber auch dureli ihre Finzelheiten. Wir finden 
doppelseitige Trochlearislühinang nicht verKeiclinct (vefRl. oben 
png. 418). 1HS7 berit'litL't Keinak fiher einen snk'hen Fall. Keniak 
vernmtliot eine Krkranlainfir der Zirboldrii«e, Mendel eher einen 
vom Wurm auspelionden Kleinhirntnmtir. 

In jMooren'rt Statistik eraehelnt die so seltene isolirte Lähmung 
des Obliquus inferior hücIib iliil, ebenso iiiUifig, wie Jone de» RimtIuh 
inferior, dagegen fehlt die isolirte l'areae dea llectus auperior 
unter weit mehr ah 300,1X10 Kranken günnlicli. Eine verblfilfend 
grosse Zahl (N'i) ist diejenige, welche 4liu isulirtcn Lübnmngen 
dos Hcctus internufi angibt. 

Oan?! andere Daten bietet die über 40,000 Fälle TcrfügcrMle 
Statistik Alfred Oiaofe's (1075). Unter 40.000 Augcnkrnnken 
zeigte sich die iH<ilii'tn Lähmung doa Abdui'ens lOn Mal und riie 
de» Troehlearis 52 Mal. Was d ie Lähmung der einzelnen 
CKterioruri Aewto dos Oculometorius aTdaiiyt, so tigiirirt die isolirte 
Lähmung des Uectus internus mit 5 Füllen, der Rectus infortor 
ernoheint 10 Mal, der Obli(]iius inieriur 2 Mal iinil der licctus 
superior neun Mal isoltrt getiilimt. E» liegen tior^b viele andere 



Mfiorcn, Oraefc. Schubert, Rolifie, Hulkc. 
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Statistiken, vor, die über ein Icloinercs Mutorial vorfügen, so von 
Cohn-Schuliort, Scliölur-Rolido (je 2(MKH) ICianko), Uau- 
müi»tor (10,000 Kranke). 

Wns dir; Fmf^e aiilvin}:rt, win oft bei Oculomotoriusliilinmnfi: mu" 
ein einzelner exteriorer Awt (nllordinga kann dies nur l'ür die 
Dauer der ilcoliuclituitg (ÜL-Itung Imtx'ii) gtilähint ittt; »o gibt die 
8tfl.ti«tik Graefe's IiicrüboT kcint-n AufschlusH. lU'clinen wir boi 
Muiirun atlü Ocul<>riiotoriuK)riliiuiiii<>:<.-ii /iiäaiumcu, so er|:fib( sich, 
da88 in 237 Fällen Jt4 MaI (daninlnr itllnrding-s für den In(i>nius 
82 Mal, fßr den li«ctU8 inferior und den Obiiquus inferior je G Mal) 
isdlii'tc Liilinumg vorkam. Wenn icli die Statistik von Colin- 
Öehubort (1^81) rit'htig autfatiso, «o furuIüQ eich unter 220 Ocu- 
hunotoriiisliiiiimingen iHolirte l^nriwen: des Uwtus au]itrriur 8 Mal, 
de» Rectus inferior 7 Mal, des Kectus internus 5 Mal und d«» 
Oblif|niiH inferior 3 Mal. Aus den Daten in Rolide'«: „Antjen- 
muekellälimuiigen*' 0*^^^) — *''<^ Tnangural-Dissertrttion bezieht eich 
auf ein Scliölcr'schcB Material von 20,0()0 Kranken — rechne ich 
herans, daas unter 73 Ooulomotoriuälähmungen, bei denen exterinre 
Jiiihinung (mit oder (>line interiwe) vorhanden war — ieh Bebe iib 
von den OculoinutorjusJahniungen mit rein intcrioror Lühmung, 
deren Zahl niclit \vcuigor als 180 (daruntc^r 129 diiditlieritisclic 
Aooommodatirtnsliihmiinßen) botni^j — das» alsn unter 73 Fallen 
von üculoinatoriuBläbinuDg 10 Mal die isoUrte Lalimunft eines 
exterioren Muskels gesehen wurde, und zwar dea RectuH intermis 
4 Mal, des Rcctus euperior -wie de» Itoetus inferior je 3 Mal. 

In einer sehr merkwürtlig^^n Weise wird die Frn^e von 
Jfulkc tl^f^l) beani M ürtet. Ju 19 Füllen von OculonioluriuMlühniuiig 
war mehr als otn Ast mir 8 Mal ergriffen, wahrend in den übrigen 
11 Füllen eine isolirte Liilunung und zwar des Rwctus 8ui)eriur 
r» Mn] (in nahezu 25''> der Fülle!), des Keetiis inferior 8 Mal, des 
Ri^ius Interim» 2 Mal und des Oblifpius inferior 1 Mal zur IJe- 
(ilmchtung kam. Eine nidclie StatiHlik. wie die letztere, widersp riebt, 
wie ieh Riaube, allen Krfabrunffen. "Hie Erklärung für dieselbe 
kann nur die sein, do^tt die Zahl diT HonbaclLtun<;cn eine viel x\i 
gering« ist. Kin besondei-er Zufall muss da mitgespielt haben. Viel 
eher kann man »agcn, dnss man im Allgemeinen 20 Fiille von 
OculomolorinRlfilimmig bintereiunnder beoliarbton kann, ohne dabei 
auch nur ein einziges Mal die inulirte Lithinung V.uica Muskels 
geftchen zu haben. 
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So vinl geht aus dorn OesBfjton licn'or, dnss die AnRHbßn Ühor 
diu lliiutigliL'it dt-r Lülimiiiig dur einzelnen Augen mnwkeliifrvcri, sowie 
über die Häufiglieit dor isolirten LJihmung einzelner Ouulomotorius- 
iiste nusserordcutlirh diftV-riren. Um nur einige Beispiele horvor- 
zidicbon: A. Oraofe eicht iintm- 40,(I(K) Kranken r»'2 Trncliloaris- 
lähinungen, Mooren bßi einem 2,i mal so groweii Matcriale deren 
nur 30. Mooron aiclit unter 108,000 Kranken und 237 OculomntoriuR- 
Iftlininngen kein einziges Mnl eine isolitte LSlininng des Rcclus 
superiur, II ii 1 k y unter IS ftenlünioloriuHlähniungeii j> Mal eine 
isolii'to Lähmung dca genannten Muskela. A. Ornefe weht untor 
41VKK) Kraukoii 5 Mal isidirt« Lähmung des Internus, Mnoron, 
rler in dem ploieheu l'rooentsatsie 14 derartige Fällo gesellen Iiättc, 
sieht deren nicht weniger als 82! 

Derjenige, welcher glaubt, die bisher vorliegenden Unten filr die 
Walirst'buinliciiki-itsret'linung buntilzen zu künnen, di-T «iiinmolo alle 
dien bezüglichen Angaben und wende die Gesetze der Wuhrechein- 
licbkeitsi'cchnung auf dieselben an '), 

Viel intereasantcr als die KenntniHH dnr nSufigkeit der einzelnen 
Augenmue'kellaTiiimngpn wäre eine Stalistik der ätiologisf-IiMi Momente. 
So hinge nicht das Augenmerk auf den logischen Aufliau der ätio- 
logischen Momente in drei Kategorien (pag. 304) gerichtet war, war 
alle Staiifitik naeb dieeer Riclihing nicht zu verwenden. Leider flclien 
wir auch noch in der neuesten diesbezüglichen rublicntion die gleiehe 
Verwirrung. Rohtlo (1887) findet unter 306 Fällen von Augen- 
muskelljihmiingcn 2fi5 Mnl fitinlogische Momente angegeben, nl>or 



') 'Wollte nun it. B. die Baobnclitungsrcihu A. OricTo's nllnlii ul» Basis 
für din WalirRrliriinüclikMtsroflliinunp luich l'oissnn hofiUtEcn, au wilnl« siob 
PtWii fdr du» VtirkoDimoii doi' ipinliit^-n Ijillimuiif; t[vs Hnttm iiifprior lUit Fwlffcnit«- 
c-rgebüii: &ftiii kmiti mit i-incr Walu-sdii-inlU-hkeit von 9,ffi3 ßöpfn 10,000 
iiniK>liin«t), dRK» vioon unter 4I>,LIÜ0 Aii)((.'ri krankem 10 FOltf! vun ienlirtrr Itcctus- 
iDrer'ior-LühjiiiiuK s'mh tUuhoLou, dio iaoUrto LSliiuuii^ deii Iteclus iaferiQr also 
in '/■«. Procüut ilcr 4(I,0U0 FfUlo luMibnchtut wurÜL", dny tliut ei[(.-li1ioli« Vor- 
koi»iii<-ii dor intiliitiTi Lülimiiti^ diis Kih'Iij« infi-nur iintcr Ji-iion Aiigenkrmiken, 
iKo "ifli dem ArKtp »ur^lell'.'i), iiiilit unter 'f'w l'riKWTit und tiiclif IUkit V'ii Procwiil 
botrÜKt! d, h., drirtu mun, fulU iniin iiiii' Oruiid dur (J r«efe'»öl»!ti Reihe dec^ 
Äanictit würe, diwa uiitt^r lUÜ.ftK) Augunbraiikfiä ganz lilljii'iuuiu 2j l'Tillü vim 
iHoHrt'T T.rikmiti^g do^ Rftctuit inforior vorküntcn, niuli in ^«encm Irrllitim 
befind«!! wfird«, indftm ans (irnaff)'!) itnlilcn nif^lit (^itimitl mit nial!i(Mn»liHi*her 
Qewiuhoit, »niidfim nur mit groiuier ^Vtthmrticinlißiikeit, mit d«r müruliscben 
Uowtuheif ilornouilli'H ;!ii wrsi'liii?*iHcn ut, itHfss tlinlH3Hitic)i ttn ntir<.'liiH;)uiittc 
awlvt ]On,i.>U(> Aii;;('rikriiiikci) die Isclii-b Lüliniuti}{ de« HectiLt inferiir niclit 
liltufigLT iilv 17 mul und iiii^lit xoltoiiL-r a\n '4 iniil vorkoiniiitü 
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inii(-iit cv McHiionto zwcitur Kategorie: vnv Gcliirnttitnor, Tabus, 
Periostitis n. b, w. in iVw glcii'lio lAiw mit den iitiiilo^isi-Iii-'H MumutituD 
lii'ittoi' KiitRgm'io:wioLiiL>s, Diplitliuritit«, Alruhnlismux, Diubutosu.&w. 
RtolU,, wh oifjcntlich etwns Jlcstimmtcs iiiclit zu (^nliK'linion. Hio 
finzist' Stutintili, welche in wissiuiscliaf'tlicher Wfiao, allei-dings auf 
ganz bt-Rrenztoin Gobicte zu Koben vcrsiipht wurflo, rührt von 
l*urt8clioi- hör. Purtscher (1S88) uiitersucbt die iUiülogiR«hon 
Moriu'iiip diT truii iiiatiaRlieii AbdinroiisIiibniiinK- Kr bcsprii'ht dio 
oibitiilen Liilinuinsi.'ii (Zurryiwunji de» iriisl^d« uiul die »o Bi'ltt">Tic, 
nur eininnl von Berlin beobachtete Continuitütstrciiniiiig dos Nurvcn), 
(Iniin die intrat^rauitjlleTi Lühnmngcn: ;t3 Fnllo oinseitiKcr, 1^ Fülle 
<ltjp(K;lfiuitigor Iitlhnuing, unlcr ilcii It'lÄt«rcii 1 Fall auB I*urt8tiht;i''s 
eigener licobachtung. 

Purtsclier sucht nun ziinuchst nach dm UlanH-ntcn clor urstün 
TTati'piM-io, ob die Lfthmimp en-ebnil oder basal, und in rrstercm 
Falle, üb öio nuclear, eortical oder fast-ieular ffewcsiin; ur sucht ilariii 
die Moniento zweiter Kategorie, d. I. dio piithokigischtm Prorease, 
weluho die Lühinun}^ budiu^jteii, um emllirh die vcrscbicdetieii Arten 
df's HlötTiciid'B df-r dritten Kiiti:'f»(irie, drw Tninnias, zu orfirtern. leb 
verMeile bu ausführlich bei dei» IMane der rurtselier'sehtüi Arbeit, 
weil Bic ah Paradigma dicneti mag, wio fortan Aetiologic der 
Augeiimuskellilbiiuinnun lictrieberi werden sollte. 

Ich will /.um Hi-hluHw; nur uurh «rwillincii, das» über die 
Häufigkeit der ättologiachen Momente der dritten Kategorie früher 
(pag. 4G8) cinigD licnierkungc]] gefallen sind. leh iimcEio nüclinials 
damuf aufniorkfiAm, dass B_vphilin (üo TTaiii)trollc spti,dt. Dio Annalimo 
V. Oraefc's, das» die lliilfte aller AugenmuBkeilähinungen auf 
Syidiilia beruhe, scheint der Wahrheit sehr nahe zu kommen. Die 
neueste Slatiatik Alex.andor'a (1889) gibt für S)']diili8 als letzto 
UfHaehe Rfigar r'infii noeh grÜsReren Procentsat/ (59,4 "b) an. Be- 
Tuerki^nswcrth scboint mir aurh das Hosullat, zu dem Berget {lSö8) 
in Ked-eff der Tabes gelangte. Es ist für dio schweren Ciimpli- 
rationcii der Tabe», zu welchen !uu*!i die Augennuiskelliilmiungen 
4,'ebören, ziemlich gleichgültig, ob die Tabes auf Syphilia beruht oder 
. nif^ht, indem e« sich eben herausstelllo, dasB »vpbilitischo Tablker 
^ft fjist ebenso hniillg von achwenm C'«inipIiealioneii ergriffen wurden, 
^B wie nicJit syphilitifwhc. 



9 

I 
I 



«SH 



Oix)rd i n« < i oiumtR mieten. 



Coordiiiiitioiisstöriiiigeii. 

Die üist^ntlii-lu' IjDhrü von den AiigcnimwlfGllü Innungen wäre 
nuiiiiiehr bociiiiigt. Ivli kann Jududi tiicht schliusecn, ohnv auch 
fiii« kurz«; Hi'irn.'rliH]i;; übur die CoünlinatlonestÖiTingcn Aor Augi^n- 
Ittiwfguiigeii zu iiiaiheii. Au cinrui andi-rri Orlt;') wiirdua eigen- 
ihlimliclu', cerolirnle 8tonmg(!n (iV\c assoriirtp Lähmung, dio con- 
juyirk' Abwt'i'.liurig, die ilissüciirte ALwt'ifliung) der Wt'HCuIiuit niifli 
l»ff*[)rocIiL'ii. k^ii will hier nur atiffihreii, üsiii» e« xur AiiHiiilirnng dor 
(dl Ysiologi schon Aiigcnbowvgungeii nicht genügt, diisa tlic Centron 
und dio Nt^rvcnbtihn jcdos einzeliiL'ii Muskulnervcn von der flirnrindo 
bis 711 i]i?n Mnslu'hi nnd das« diese selbst miinial »ind, sondern da«s 
hierzu uwh die lutaethoit eines beKondercti (in dtMi Viurhügcln odur 
in der Brocke) golegenen CentrumB nothweudig ist, von welclicm 
aus die AugcnhuMegnngcn rrgulirt werden. 

Es kann bei llindcidcn die iJihniung dos Tlhrks, »tot« ftlr 
beiduAug(jn, nach nbun oder nach unten itnigeliobou sein, ohne 
daea miiti deshalb die Lnhiniing der vier positiven oder ncgiitiven 
Krliebungsrnnsheln aiinehnion niütiste. Icli habe nach dieser Uiclilnng 
einen bescmdiTH nierkwfirdignn Kall bodbaehlot. Der J'ßlient hatte 
einen nerinrtli.'n lilick uIiqü DuppclbiMer. furdertu man ihn auf, 
nach iiben zu sehen, indem man ein Object noch dieser Kitditung 
vt.rhioU, HO blieben die Angen zunächat ganz ruhig nnd folgten dctö 
(Uiji'cte iiii-lit. Wenn nmn jtidneh encrgifirh in den rulienten drang, 
80 begann er in furchthsron Grimassen die An(ht7.muskela xu vor- 
zinhen, das (iesidit wurde roth nnd tnrgnRcirte, dio Juguhirvenen 
schwollen an nnd wührrnid diese gewaltigen Anstrengungen fort^ 
gesetzt wnrdeu, hegannen die Angen endlieh, beide ganz jfleieb* 
massig, in die Höbe jsu gehen nnd immer htiher und höher zu 
»teigen. bi« sie rniii blindesten den nurnmh'ii Frliehnngswinlvel 
erreichten. Nun crkliirtc man sich mit dem Ki'ankcn, dessen Intelloct 
ungestört war, zufrieden. Die Grimassen hjirten auf, der ruhige 
Oesichtsau «druck kehrte wioder, aber — die Augen blichen hoch 
oben stehen bei weit geöffneten Lidern. Der Aufforderung, nach 
ahwiirlB zu sehen, konnte l'alient nieht genügen, ^'ur indem dilN 

') Diew Twlfisungün Bd. [, ])a);. 51)7. 
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fiirclitharo Spiel wie bcsira Aufwärtsblicken wieder begann und die 
Lidt'i" <liiWi mit den llämlen heruntergezogen wurden, eah man 
nach Ablauf einiger Minuten die Augen wieder riclitig ^tßhoD. Aus 
der PrimäreteiiUing ging die Beweg;»]i!g bpider Angen nach unten, 
flfiwio nadi rechts und links normal von statten. 

Dieser ausgezeichnete Fnll, den ich leider nieht durch längere 
Zeit beubachteii konnte, beweist uuzweifelhaft die Existenz eines 
eig'.'Tieti Ceiitrunis für die Ilcbimg des Blicks. Von einrr Muskel- 
lilhmuug kann hierbei keine Itede sein. Die Sache kanu nur eo 
erklärt werden, dasa das kranke Centrum blos durch ganz ausser- 
ordentliche Impülwe erregt, das« diese Erregung aber, einmal ange- 
lacht, dureli den Willen nicht sofort wieder siütii't werden konnte, 
sondern es eben wieder ganz ausserordentlioher Willensimpulse 
bedurfte, um dieselbe zu sistiren. 

Es wnirden Bliek lahmungen heohaehtet, bei denen die Be- 
wegungen nach oben und unten aufgehoben, die Meitlichen aber 
vollkommen erhalten waren und andererseits Blicklähmungen, bei 
(leuen da» umgekehrte A'ei-hiiltniss obwaltete. 

Am beKten gekannt sinil gegenwärtig jedoeh die Fülle, inwelehen 
einerseits die assocÜrteu seitliehen Blick rieht ungen vollkommen 
normal sind bei Aufhebung der Convergcnzfähigküit (auch 
von einer Lii hm ung der Divergenz wird gesprochen) oder um- 
gckehrt, wti die Hoitlieheu assueiirten Bewegungen nicht an»* 
geführt wfti'deu können, wühreud die Fähigkeit zu convergiren 
Dicht gelitten hat. AVenn beim Blicke nach rechts der linke Internus 
das linke Auge in normaler Weise nnsenwiirts führt, so kann ja 
dieser Jluskel nicht gelahmt »ein und irolzdeni ist es bei Convergeuz* 
lälimuug abflolut nicht müj;lich, diesen Muskel Kur Contraction zu 
bringen, wenn er eben nicht mit dem Rectus externus, sondern 
mit dem Kecttis internus der anderen Seite zusamnienwirken soll. 
Ebenso können die interni nicht gelähmt sein, wenn die Augen 
normal convergiren und doch gibt es Fülle, in denen bei normnlei 
Convcrgenz die assoeürten Bewegungen weder nach recht.s noch 
nach links ausgeführt werden können, die Interni aUo hierbei wie 
gelähmt sich verhalten. Es gibt also eigene Centren, von welchen 
aus (bei intacter Bahn de» Nerven vom UrKpriing bis zur Peripherie) 
die Augenbewegungen, der binofiulare Blick naeh oben, wie nach 
unten^ die seitlichen asuocürten Bewegungen, die Convergenz- (und 
Divergenz-) Bewegungen regulirt werden. Versagt eine« dieser Centren, 
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Ei'krankutijc <Ue ri.-nlrums. 



dsnn entfällt die entsprechende Bliclcnchtung trotis der NoitöftlitÄl 
701) Nprv und Muskel. 

Die KrkrankmiK des Coordinationsoentiiims kann nicht Wo« die 
TorBchiedoDsten Formen der Ulicklilhmung zur Folge hniren, 
sondern aondorliaro Eraoheinungen im Jtereiche der Au^enbewogung 
herbeituliren. Ein lieiBpiel liiertür liabe ich oben angeführt. Aber 
CS liegen auch Beobaiditnngen anderer Art vor. 80 sah Samel- 
aohn (lrtR5) bei »-ineni Tabiker jedesmal Schwindel aufti-etcn, m 
oft der Blick nach linka jfowendoT wurde. Saniclaohn sieht hierin 
eine Ataxie der Liiikswender, deren centraler Sitz im Sinne Adamiik's 
in den rechten vorderen Yierhügol Torlegt wird. Adaniük sieht 
nSndich in diosem Hügel das Associationsccntrum für die Links- 
T)eweguug, wälirond der linke vordere Hügel der Reehtsbewegurij: 
der Augen vorsteht und die Iteixung der Stelle in der Mitte stwifteheo 
den beiden Hügeln bei Thieren eine Bewegung der Augen nach 
oben zur Folge hat. Gowers (1879) sah einen Ki'anken mit pro- 
greBsivur Muskelati-ophio, der, wenn er ein Objcct £x.irto und nun 
ein anderes Object antiehen wollte, zunachnt den Kopf in die neue 
Blickrirbtiing brachte, während die Augen erst später laugsana und 
allniälig der Ko[)f bewegung folgten, um achlieasUeh in die Fixaiion*- 
»teltung zu gelnngen. Qowertf denkt gleichfalls an eine Erkrankung 
der Vierhügel. iVdamük sülhut hatte schon früher (1878) einen 
Fall beachrieber, der die Richtigkeit der Exintenx eines heaonderfru 
Inncrvntionfteontnima (Adaniük) beweist. Ein 4()jShriger Bauer 
sieigto absolute Starrheit und UnhewegHchkeit heider Augen. Machtf 
man jed<K:h den Kninken auf irgend einen Gegenstand aufmerksam 
und wandte man ihm den Kopf dann rasoh zur Seite, dann blieben 
di& Augen zunächst unbewegt im Haunic eteh&n; tin \raron daher 
«nnilehfit 2, R. nach reehtw gowpndet, falifi man den Kopf nach link» 
gedieht hatte. Sehr bald aber begannen sie, mit leichten Zuckungen, 
ruckweise in die I'riniiirBtellung zu gehen, m das8 eic wieder 
geradeaus gerichtet waren. So konnte man die Augen durch die 
vefBL-hiwiencn Drohungen dv» K<ipfen tliatsarldirh für einen Moment 
in jede beliebige Blinkrichtiirtg bringen. Der Wille war aber voll- 
kommen ohmnächtig, die Augen beweguiig ?.u becintluRsen, wenngleiflli 
von einer Muskellühmung nicht die Rede sein konnte. Nothnagel 
hat (18ft0) al« Symptfime der Vierhügellumoreii aufgeittellt: Cerebrale 
Ataxie (den nnMic!hereii, schwankenden (iang) und Ltilnnuiig der 
Augenmuiikehierven. 



I 

I 



I 



* 




PtOAW und MundölTnunK. 



69t 



Kiu eig£'iitliilml!t.'hes IniiprTfltlonHverh)tltnt>«<4 

lOftg noch EnvitlniuriK finden. Ks bL'trifl't dif Abliiiiieigkoit dtT 
Bewo^ng iIps (Hierliiles von der Bew«guii{f doa Viitorkiiffer». Diy 
Beohaclitunpen, die liierher goliüren, rfllircn lior von: Ounn (ISSS), 
IlelfreifU. Fuclie a^^87), FrÜnkel (ISST ii. ISss), Adiimük, 
Henilinid, Ulithoff, liuU tK'*»^^). t. Ueuss. Lm|ut!ur (1.SS9). 
Wie da» schon in «olchen ning;en geht, wird sich, naclidcm einmal 
die Aufmerksamkeit der Siicho zugt'Wi'iulet ist, dio Cnnuistik Turtnn 
60 hiiufeii, dnt«s di& PiitdicnHon annlnpfof Vsi]\o Imld iinterlnssen 
werden dürfte. 

Gunn (1883) sali ein lüjiihrißos Mädfhen mit angeboronor 
Bchwftclicr, tinksseitigxjr Ptosi»,- de»?<f*n liiike*( Oberlid iti die Höbi.' 
schnellte und so vt-rblieb, sobald und »idftngp dvr Unterkiefer iinch 
rechta yder nach votiie bewegt wnrde. Die 7,U!' Erkläruns de» 
PhjiHoniena eingesetzte Cnmmiasion constatirte, dnp» der Levntor 
palji. Slip, sieh cfmtrahirto, sobald der Hluscuhin pteryjjoideus oxtormw 
in Tliä<ij(keit gesetzt ward. Es i»t artzunuhnKüi, dus.s der Levator 
imzulängliph Tom Oculomotoriuskerne. (gleichzeitig aber vom Trige- 
minuskerno vei-sorgt wird, der dann Fasern sowohl für den Levator 
sowie für den PtoryjTrtidous exteriius abgibt: daher die Ptosis, daher 
die llebung des Lides bei Contraction des Pterygoideus. Im Wesent- 
Itclien atiinineu die meinten der oben erwiiliDtcu Falle mit dem Fitllo 
Gnnn's überein. Bei cinspitiger Ptosis hebt sieh da» mungelhaft 
innorvirte Lid plötzlich ruckweise, eobald der Mund geölfnct ndtrr 
der Unterkiefer nach einer Seite veraehoben wird. In dem Falle 
von Fucha trat das Phänomen eiuBeitig auf, ohne dnss Ptosis 
bestand uml Frilnkel meldet die interessante Thatsaehe, dnss bei 
dem Kinde, bei dem er die Erscheinung beobachtete, muprüii glich 
keine Ptosis vorhanden war, »ich aber nnchlrfigUch entwickelte. 
Die Erklärung, die für Gunn'a Ffill gegeben wurde. triftV wohl 
für all' die anderen Fälle zu. >'ur Adaniük's 40jührige >"onnc. 
deren beide Oberlider sich beim Kauen immer mehr und inelir 
hoben und zurückzogen, während die Augen immer mehr hervor- 
traten, hat ihr peinliches Leiden vielleicht einem anderen ana- 
tomischen VerhfiUuifse zu verdanken. l>ie Ursache, sagt Adamük, 
.ist in einem eigonlbümticheu Verhältnisse der der Augenhöhle ent- 
Btftmmenden venöHen Gefäiwc zum ICauniuskel xu suchen und mm«! 
mithin die fragliche Anomalie aU dait Hertultnt einer renötien Sraw 
angcäehen werden". 



692 Einäugiges Doppelsehen. 

£ine ganz merkwürdige Erselieiiiniig 

sei zum Schlüsse erwähnt. 1882 haben Ord und Abercombie, 
1884 Anderson und Gunn, Brailey, Juler, Nettleship, 
Targett darauf hingewiesen, dasa Fälle vorkommen, wo bei 
Abducenslähmung, die zumeist mit Erweiterung der Pupille .einher- 
geht und von einem Centralleiden abhängig ist, mit dem gelähmten 
Auge allein doppelt gesehen wird. Dieser merkwürdigen An- 
gaben der englischen Autoren hätte ich vielleicht nicht gedacht, 
wenn ich nicht selbst einen solchen Fall beobachtet hätte. Ander- 
seits hätte ich diesem Falle viel mehr Aufmerksamkeit zugewendet, 
falls mir die englischen Beobachtungen bekannt gewesen wären. 
Ein junger Mann hatte linksseitige Abducenslähmung auf syphi- 
litischer Basis. Als ich die Doppelbilder prüfte und nun demonstriren 
wollte, wie mit jedem Auge einfach gesehen werde, stellte es sich 
heraus, dass Patient mit dem kranken Auge allein auch doppelt 
sah. Es bestand keine Erweiterung der Pupille und sonst war 
kein Grund für einäugiges Doppelsehen aufzufinden. Trotzdem 
wurden Cylindergläser versucht — bei Astigmatismus kommt die 
Erscheinung vor — aber ohne Erfolg, denn Patient hatte früher nie 
doppelt gesehen. An Simulation war nicht zu denken. Der Kranke 
verschwand, ohne genauer geprüft worden zu sein. Ich möchte 
denn doch die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf dieses cere- 
brale einäugige Doppelsehen bei cerebraler Muskellähmung lenken. 



Wiegbadeu. L. SchPlIciiberg'iche Huf-Buchdruckeiel. 



LANE MEDICAL LIBRARY 



To avoid fine, this book should be returoed on 
or before the date last stamped below. 




Q781 MF-uthner^ L. 
M44 Die Lenre v 
-1888^ — AugwtiiiusfeelL« 

MAUB 


1 

57709 
on den 

*fTlHfltf-*lfl 


DATB DDB 












































1 




-J 










Jm 




^^^M 




^^^^^H 


>i 


^ 


-~P^ 










■ 1 


m iL-'!^ ■ ^''¥ 




L 


#^-v ''K-**. 






■ 


■ 






ll^^l 




■|.> ' 


b* ' 




^^ 






' 


N 


■3 A> 




^^r ^ ^^1 


n^HH^^H 




ik-Al.-v^ 


^^r -5. "*%J,'K 


■ ^ ^.»*c> ^ 


,f 


1 ■ ' "^^sUA ''^^ 


1 IM' T-r'^ 


f 


l^^ V^ '^^i. 


^•^ 
►■ ■.,* 



